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Os povos da Terra foram alvo de um ataque sem precedentes. Pouco ou 
nada, na alegada pandemia que se abateu sobre o planeta no início de 
2020, foi deixado ao acaso. Enquanto a maioria se sujeitava às in- 
junções do medo e da obediência sanitária, um número crescente de 
pessoas compreendeu, pela primeira vez, que o público é mantido numa 
realidade essencialmente ilusória. Esta ilusão é cuidadosamente cali- 
brada pela acção concertada de organismos multilaterais, de grandes 
fundações privadas, de políticos, de autoridades públicas, dos grandes 
media e dos gestores das redes sociais. Todavia, os excessos cometidos 
na manipulação, na violação aberta das constituições, assim como os 
constantes atropelos à razão e aos factos, tornaram visível, para muitos, 
a dança sincronizada da falsidade. Se a malevolência da orquestração 
pandémica chocou quem não se resignou à mentira televisiva, a com- 
preensão de que todos os enganos e coacções convergiam na imposição 
de uma injecção experimental de manipulação genética foi o grande 
sinal de alarme. Formou-se uma Resistência composta por todos 
aqueles que se ergueram contra os parasitas que pretendem destruir por 
dentro e obter o controlo total do seu hospedeiro: a humanidade. 


Este livro reúne as “crónicas da fraude pandémica,” através das quais o 
autor procurou compreender e comunicar a guerra em curso. Ancoradas 
em Portugal, estas “crónicas” foram escritas numa perspectiva global, 
mas com uma atenção particular ao mundo ocidental. Foram também 
dotadas de um aparelho de notas que permitiu precisar, actualizar e 
ampliar os textos originais e fornecer ao leitor informações críticas e 
uma variedade de pistas e de referências que lhe permitirão abrir o seu 
próprio caminho na selva de mentiras que nos rodeia. 


Miguel Montenegro é doutor em etnologia pela Uni- 
versidade Paris VII, e autor das obras: Les Bruxos: des 
thérapeutes traditionnels et leur clientele au Portugal 
(2005) e Un Culte Thérapeutique au Portugal: Entre 
Moise et Pharaon (2006). Foi docente universitário em 
Portugal e em França e, presentemente, exerce a activi- 
dade de investidor privado nos mercados mobiliários 
internacionais. 


O FASCISMO TORNOU-SE VIRAL 


Crónicas da fraude pandémica 


Miguel Montenegro 


O FASCISMO TORNOU-SE VIRAL 


Crónicas da fraude pandémica 


O FASCISMO TORNOU-SE VIRAL 
Crónicas da fraude pandémica 
por: Miguel Montenegro 


O 2023, Miguel Montenegro 


ISBN: 978-1-4477-7696-3 


06.01.2021 
27.02.2021 


22.03.2021 


09.07.2021 


14.07.2021 
05.08.2021 
23.10.2021 


06.12.2021 
10.12.2021 
20.12.2021 
08.01.2022 
10.01.2022 
11.01.2022 
14.01.2022 
16.01.2022 
17.01.2022 


17.01.2022 


ÍNDICE 


IntrOQUÇÃO xa aaa ssa someone ab naae pe ta load de mialda dê 7 
O vírus totalitário e os seus pandistéricos..................19 
A História não rima por esquecimento 

mas por cobardia.............ccciiiisiicsreereres teares 23 
Porque recuso ser vacinado contra o coronavírus 

e porque considero a pandemia uma fraude................33 
Por mares muito dantes navegados: 

Mafalda Anjos e os seus penduras............................79 
Desde o princípio foi a mentira................cc... 89 
O campo de batalha.............ccii serie 101 
Apartheid escolar e violação de dados confidenciais 
impostos às crianças portuguesas (...)................... 113 
Desobediência civil e substrato informacional...........115 
O caminho da serpente............cccisiiisi iss 19 
Ligados à internet pelas injecções da morte.............. 121 
Inovação fraudémica no Peru.............ccccsiiii 125 
Aucharada. sessao essphagr ie rig biy baias PAGAM ee 127 
Novas sevícias injectivas no horizonte.................... 141 
No comprendo............cc crer rerereerere 145 


Sinais de resistência à 3º dose da injecção da morte... 149 


Prepara-se a clique globalista e maçónica para 
roubar as eleições portuguesas de 20222..................151 


Última possibilidade antes da implosão do regime?....153 


27.01.2022 A inconstitucionalidade das medidas 


pandémicas deduzida de declarações de 
órgãos do Estado português...............cccisiies 155 


5 


02.02.2022 


04.02.2022 
09.02.2022 


16.02.2022 
02.03.2022 
13.04.2022 
23.05.2022 
07.11.2022 


08.11.2022 


08.11.2022 


11.11.2022 


15.11.2022 


2711.2022 
14.12.2022 


Redução controlada e gestão do stock humano 

nO século XXI, cupins sa suas repita padaria 161 
Da boca do cavalo................cii iii 165 
Serão mentirosos e assassinos honestos 

a contar VOLOS A. suar estu nerin ines ii ent dra Cubas usuais 169 
Os olhos abertos..................ii iii 173 
Fabricando a História................iiiiiis ii iiiiiiii 175 
Vergonha portuguesa...........uciciiiiiicsrererereem 179 
Petrorublos de ouro...............ccciiii iii 181 


Os factos graves das injecções COVID começam 
a ser falados na imprensa convencional.................. 185 


CDC forçado a publicar dados que revelam a 
dimensão da catástrofe provocada pelas 
injecções experimentais................ciiii iii 187 


Metodologia globalista: da dialéctica à inversão 
(notas súbitas)............cciccis iii rr 189 


Porque é que o governo Holandês está apostado em 
impor restrições que vão destruir mais de metade 


da sua agricultura?.......... cics iss iiereereremeeeea 193 
Da democracia à “democracia”.............cccsiti.. 199 
Com uma balança, entre as ruínas..................... 201 
Uma história portuguesa..............iciiciiiciiits 205 


Introdução 


Durante os últimos dois anos, um contingente crescente de 
pessoas veio engrossar as fileiras daqueles que compreendem que 
algo de muito estranho se passa no mundo em que vivemos. E 
mesmo para a maioria dos que já “cá” estava antes de Janeiro de 
2020, surgiu um elemento radicalmente novo. Toda e qualquer 
distância entre o objecto das nossas suspeitas, observações e cogi- 
tações e a nossa própria epiderme foi total e radicalmente eli- 
minada quando nos restringiram os movimentos, nos impuseram o 
uso indiscriminado de máscaras e nos tentaram coagir a deixar- 
mo-nos injectar com uma terapia genética experimental. (Como 
veremos, até a palavra “terapia” é uma concessão indevida.) 

Muitos de entre os “acordados” não vêem regularmente tele- 
visão. Esta foi uma das primeiras constatações que fiz quando co- 
mecei a participar em manifestações públicas contra as medidas 
arbitrárias e draconianas que nos foram impostas a pretexto da 
alegada “pandemia” da Covid-19. Também constatei que essas 
manifestações eram sistematicamente ignoradas pelos principais 
meios de comunicação social. E quando não eram ou não podiam 
ser ignoradas, o volume dos participantes era magicamente redu- 
zido. Por exemplo, aquando da entrega, pelo juiz Rui da Fonseca e 


Castro, de uma denúncia por crimes contra a humanidade! na Pro- 


1 Cf Rui da Fonseca e Castro, O Inquérito N.o 45/21.7YGLSB — A Fal- 
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curadoria Geral da República, em 25 de Agosto de 2021, vi muitas 
centenas de participantes numa manifestação serem transmo- 
grificados em algumas dezenas de “apoiantes” pela SIC Notícias. 

A experiência, anos antes, de me cruzar na rua com uma “ma- 
nifestação” da CGTP, e perceber que aquilo que nos era servido na 
TV como uma manifestação sindical em boa e devida forma podia 
ser comodamente produzido com duas dúzias de pessoas, já me 
tinha dado bastante que pensar. 

230 anos depois da sangrenta Revolução Francesa tivemos o 
nosso próprio Terror com a contagem diária e irracionalmente 
cumulativa das mortes fraudulentamente atribuídas à Covid-19 — 
uma fraude que é detalhadamente explicada, ilustrada e refe- 
renciada à saciedade no decurso das páginas que se seguem. Digo 
tudo isto para explicar desde já ao leitor porque é que me refiro 
casualmente às máquinas industriais da mentira de massa como 
“meios de propaganda social.” 

Aquilo que experimentámos no nosso quotidiano foi uma ver- 
dadeira guerra: uma guerra contra liberdades e direitos básicos 
como a livre circulação, o direito de comprar e vender, o direito de 
reunir, de respirar sem impedimentos, e o direito à livre escolha 
informada sobre actos médicos e, por maioria de razão, sobre 
intervenções terapêuticas de carácter experimental. A coordenação 
internacional do cerco ao nosso modo de vida tornou-se de dia 
para dia tão patente quanto a legião de mentiras derramadas pela 
televisão. 

A orquestração de uma tal operação à escala planetária não foi 
possível sem um extenso planeamento, uma enorme coordenação e 
o cuidadoso alinhamento de grandes empresas multinacionais (no- 
meadamente os detentores dos principais media e das maiores 


plataformas digitais), de organizações multilaterais, de ONGs, e 


sa Pandemia sob Investigação Criminal, 2022, (https://drive.google. 
com/file/d/lggRwdlRmkMMvFKhOSHV9IB376rjtWU L/view). 
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dos aparelhos de Estado nacionais. Não obstante o seu âmbito ser 
agora mundial e já não apenas nacional, não é difícil reconhecer o 
que representa esta estreita associação entre os grandes poderes da 
esfera pública e os grandes poderes da esfera privada, unidos em 
nome da luta contra um inimigo comum, e banhados num halo de 
propaganda monocromática, onde nem sequer falta a demonização 
(e, talvez pior, a desumanização) de toda e qualquer dissidência. 
Estes são os elementos básicos da definição doutrinária e das 
manifestações históricas do fascismo. O fascismo tornou-se viral. 

Enquanto assistiamos, perplexos, ao sonambulismo da maioria 
dos nossos concidadãos, gelou-se-nos o sangue quando, por entre 
as patentes mentiras, entrevimos o móbil desta guerra. A nossa 
principal testemunha de acusação: os meios empregues, em par- 
ticular as mal chamadas “vacinas,” e os factos militantemente ig- 
norados por todos os agentes capturados e manipulados (muitos 
sem sequer se darem conta) pela sinarquia público-privada global. 
É esta testemunha que fiz falar ao longo destas páginas, original- 
mente escritas na urgência do confronto com o absurdo quoti- 
diano, publicadas sumariamente na internet, e nunca pensadas para 
serem reunidas entre as capas de um livro. 

Como muitos, também eu gostaria de regressar a alguma es- 
pécie de normalidade. Infelizmente, a primeira guerra mundial 
aberta da sinarquia contra os povos da Terra ainda está no seu 
princípio. A incansável máquina dos meios de propaganda social 
continua a zurzir a população, encobrindo a devastação das supos- 
tas “vacinas,” mentindo sobre um conflito geopolítico provocado 
pelos senhores dos seus senhores, e preparando a encenação de 
mais e melhores Terrores enquanto continuam a lançar as fun- 
dações e a erguer as paredes do presídio planetário que antevêem 
para o futuro daqueles que sobreviverem à sua construção. 

Decidi, por isso, juntar o meu grão de areia ao empreendi- 


mento colectivo da Resistência, o que passou por coligir os meus 


modestos escritos, emendar aqui e ali o estilo, o lapso óbvio, ou a 
gralha, sem nunca tentar disfarçar o erro factual ou a opinião inac- 
tual, que procurei assinalar em nota de rodapé. Ao contrário dos 
meios de propaganda social e dos senhores da verdade pandémica, 
admito a finitude das minhas opiniões e as grandes limitações das 
informações e reflexões aqui reunidas. Não só não pretendo subs- 
tituir-me ao juízo do meu eventual leitor, como espero que escruti- 
ne as minhas fontes e referências e forme livremente a sua própria 
opinião. 

Subsistem algumas redundâncias, porquanto alguns temas cen- 
trais da operação pandémico-injectiva, assim como alguns factos 
importantes, foram revisitados em momentos e em meios diferen- 
tes. Decidi não tentar sanar o que só parcialmente pode ser visto 
como uma deficiência. Se, por um lado, estas repetições ocasionais 
sublinham o papel estruturante dos temas e dos factos em causa, 
por outro lado, estes foram sendo desenvolvidos e explorados sob 
novos ângulos, à medida que nova informação emergia e que se al- 
terava o contexto à luz do qual eram examinados. 

Dada a génese acidental deste livro, e dada a estrutura particu- 
lar que daí resultou, devo aqui enfatizar a importância das notas de 
rodapé. As notas originais estão convenientemente assinaladas (7), 
afim de as distinguir das notas contemporâneas da edição deste vo- 
lume. Estas cumprem duas funções distintas. Muitas limitam-se a 
acrescentar referências a notícias, a blogs, ou a artigos científicos 
que corroboram e detalham matéria de facto (e, por vezes, de 
opinião) que pode aparecer infundada ou dúbia à luz do senso 
comum forjado pelos meios de propaganda social (um mal de que 
ninguém está indemne). Outras expandem, explicitam, corrigem 
ou actualizam os temas abordados no texto principal, chegando 
por vezes a ser mais relevantes e mais substanciais do que o texto 
comentado. Umas e outras pretendem servir como instrumento de 


referência, uma terra firme, ainda que provisória, na luta contra a 
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sinarquia. Os membros desta, como outrora os homens do Kremlin 
soviético, têm o 1984 de Orwell como livro de cabeceira, e sabem 
que o seu domínio sobre o futuro depende do seu controlo sobre o 
passado. Este continua a ser reescrito, desta feita no novo palimp- 
sesto da História, a internet, e o leitor apreciará o número de vezes 
que tive de recorrer ao Internet Archive, esse repositório de “foto- 
grafias históricas” da web, para recuperar publicações que foram 
censuradas, apagadas, e até insidiosamente modificadas para se 
conformarem às novas verdades oficiais. 

As páginas que se seguem foram todas escritas à volta de um 
mesmo inimigo. Este inimigo não se singulariza pela criação da 
guerra, pelo exercício do assassinato e nem sequer pela comissão 
do genocídio, embora seja autor dos três. Este inimigo distingue-se 
pela dissimulação, pela mentira e pela fraude. Ainda que por vezes 
necessário, o mero uso da espada apenas o faz mudar de campo, de 
máscara. A mentira tem de cair. 

Não obstante a importância de que se revestiram os massivos 
recursos financeiros empregues, a utilização desenfreada dos 
meios de propaganda social ou até a flexão desinibida dos braços 
coercivos do Estado e da Lei, estes não passaram de instrumentos 
de guerra cujo emprego coesivo dependeu do poder unificador da 
mentira, 

Este poder agregador da mentira deriva da consciência, mais 
clara ou mais obscura (“inconsciente”), daquele que nela incorre, 
de que está a participar num crime cuja gravidade é proporcional à 
dimensão das consequências do logro. Mais do que o dinheiro ou a 
ideologia, é a necessidade imperiosa de salvar face perante os 
outros e perante si mesmo que garante o zelo e a fidelidade dos 
participantes e, em consequência, a solidez e a perenidade da men- 
tira. Quando, em consequência do engano, uma parte significativa 


da população perde tesouro, saúde ou a própria vida, ao medo de 
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perder a face junta-se, para aqueles a quem incumbiam as maiores 
responsabilidades, o medo de ser linchado. 

Não me deixar enredar na mentira tornou-se numa das minhas 
maiores preocupações assim que compreendi, a partir de informa- 
ções provenientes de diferentes países, que os números utilizados 
para aterrorizar, condicionar e coagir o público estavam a ser 
gerados mediante diferentes processos fraudulentos, pelo que me 
detive mais nesses processos do que no digladiar fútil dos números 
truncados. 

Houve, no entanto, um tipo de falsificação em particular a que 
não dediquei suficiente atenção. Refiro-me aos tratamentos dife- 
renciais dos injectados e dos não-injectados, em termos de testa- 
gem e de contagem, que permitiram, durante algum tempo, não 
apenas confortar estatisticamente o slogan “pandemia dos não-va- 
cinados,” como ocultar os danos causados pelas injecções. Assim, 
a introdução do “certificado digital” (Portugal) ou “passe sani- 
tário” e depois “vacinal” (França), em Junho de 2021, permitiu 
isentar os injectados dos testes nas múltiplas ocasiões da vida quo- 
tidiana em que os não-injectados eram obrigados a realizar ou 
apresentar um teste negativo, multiplicando assim o número de 
não-injectados “infectados” (i.e. com teste positivo) face aos injec- 
tados. Fica por apurar em que medida e através de que procedi- 
mentos, em diferentes países, o estatuto de “vacinado” também 
isentou de testagem, e do consequente rótulo “Covid-19,” muitos 
internamentos e óbitos hospitalares de injectados, alimentando 
assim, na segunda metade de 2021, a ilusão da “pandemia dos 
não-vacinados” nos números dos internamentos e das mortes. 
Sabemos, em todo o caso, que em vários países, definições bizan- 
tinas de “vacinados” e de “não-vacinados” permitiram considerar 
como “não-vacinada” qualquer pessoa injectada com a segunda 
dose da “vacina” há menos de 14 dias. Considerando o intervalo 


mínimo de 21 dias recomendado entre as duas injecções, estamos 
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a falar de um intervalo de 35 dias, desde a primeira injecção, e de 
14, desde a segunda, em que todos os internamentos, transtornos 
de saúde e mortes resultantes das injecções, com ou sem diagnós- 
tico (teste positivo) de Covid-19, puderam ser clinica, administra- 
tiva e estatisticamente atribuídos aos “não-vacinados.” Pandemia 
dos não-vacinados... 

Entretanto, no mundo real (mas excluído dos meios de pro- 
paganda social), durante o mesmo ano de 2021, à medida que as 
injecções iam sendo administradas, primeiro aos idosos e depois a 
coortes cada vez mais jovens, um novo sinal foi emergindo que 
dificilmente podia ser falsificado: um excesso de mortalidade 
anormal, cujo início e subsequente elevação exibiu uma bizarra 
coincidência com o início e a extensão da administração das “vaci- 
nas” contra a Covid-19. Inicialmente, esta elevação nos valores da 
mortalidade traduziu-se num marcado aumento do número de mor- 
tes atribuídas à Covid-19!2. 

Em Dezembro de 2021, numa conferência de imprensa virtual 
da Câmara de Comércio de Indiana (EUA), Scott Davison, CEO 
da OneAmerica, uma grande seguradora americana que opera à 
escala nacional, lançou um alerta que, fosse a imprensa livre, teria 
ecoado por todo o mundo: começando no 3º trimestre de 2021 e 
continuando no 4º, a sua empresa constatou um aumento de 40% 
na mortalidade da população empregada com seguro de saúde e 
idades entre os 18 e os 64 anos, em comparação com os números 


pré-pandémicos. 


1 Simon Idris Beshir, Dr., “Mass Vaccination Triggering COVID-19 Wa- 
ves Worldwide,” 22/06/2021, (https://emlct.com/wp-content/uploads 
/2021/09/UNPROTECTED-MASS-VACCINATION-TRIGGERS- 
COVIDI9-WAVES-WORLDWIDE..pdf). 

2 Cf Robert F. Kennedy Jr., The Real Anthony Fauci — Bill Gates, Big 
Pharma, and the Global War on Democracy and Public Health, Sky 
Horse Publishing & Children”s Health Defense, 2021, pp. 80-87. 
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Nas palavras de Davison, “para dar uma ideia de como isto é 
mau, um aumento de 10% sobre os níveis pré-pandémicos repre- 
sentaria três desvios padrão e seria equivalente a uma catástrofe 
que apenas acontece uma vez em cada 200 anos. Por isso, 40% é 
simplesmente inaudito.” Davison esclareceu também que “a maior 
parte das mortes participadas não são classificadas como Covid- 
19.” Também observou um aumento nas participações de inca- 
pacidade temporária, que depois se tornou num aumento nas parti- 
cipações de invalidez permanente”. 

Não é demais sublinhar que as observações de Davison se re- 
portam à segunda metade de 2021, período durante o qual a cam- 
panha “vacinal” progredia no intervalo de idades em causa, e que a 
população coberta por seguradoras como a OneAmerica era, na 
sua maioria, constituída por pessoas empregadas por grandes em- 
presas, as quais, precisamente, implementaram a obrigação vacinal 
sob pena de despedimento. 

No decorrer de 2022, diferentes investigadores independentes, 
com sólidas competências em análise estatística, identificaram e 
documentaram, para múltiplos países, a forte correlação entre a 


administração das diferentes doses das alegadas “vacinas” contra a 


1 “Indiana life insurance CEO says deaths are up 40% among people 
ages 18-64” The Center Square, 01/01/2022, (https://www.thecenter 
square.com/indiana/indiana-life-insurance-ceo-says-deaths-are-up-40- 
among-%20people-ages-18-64/article 71473b12-6ble-11ec-8641-5b2 
c06725e2c.html). Esta página não pode ser acedida a partir da Europa, 
e ocasionalmente encontra-se indisponível dentro dos EUA, seja por 
excesso genuíno de consultas, seja por estar sob ataque DDos. Caso 
não lhe seja possível franquear estes obstáculos, o leitor pode consultar 
a mesma notícia num outro website noticioso que tem uma parceria 
com o primeiro: “Insurance CEO says deaths up 40% among working 
age people, and it's not just COVID,” Just the News, 01/01/2022, 
(https://justthenews.com/nation/states/indiana-life-insurance-ceo-says- 
deaths-are-40-among-people-ages-18-64). 
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Covid-19 e significativos aumentos do excesso de mortalidade! ?. 
Uma análise granular de dados cruzados permitiu inclusivamente 
discriminar, por país e por tranche de idade, uma forte correlação 
positiva entre a evolução da curva do número de injecções admi- 
nistradas e a variação do excesso de mortalidade”. 

Inspirando-se nas revelações iniciais oriundas da indústria se- 
guradora, Edward Dowd, antigo gestor de fundos da Blackrock, e 
dois académicos sedeados em Portugal, os Professores Yuri Nunes 
e Carlos Alegria, analisaram e documentaram, com rigor e trans- 
parência metodológica, a forte correlação positiva, nos EUA, no 
Reino Unido, e na Europa, entre a administração das injecções 
“contra” a Covid-l9 e a evolução do excesso de mortalidade. 


1 Igor Chudov, “Association Between Vaccines and Excess Mortality 
Getting Stronger — And Is Discussed in UK Parliament,” Global 
Research, 09/11/2022, (https://www.globalresearch.ca/association-betw 
cen-vaccines-excess-mortality-getting-stronger-discussed-uk-parliamen 
t/5798567). 

2 O cálculo deste excesso de mortalidade tem normalmente como base as 
médias anuais, mensais ou semanais constatadas nos cinco anos antes 
do início da suposta “pandemia.” Para efeitos de ilustração, supo- 
nhamos que, no país X, nos 5 anos entre o início de 2015 e o fim de 
2019, a média de mortes no mês de Janeiro é de 100. Se verificamos 
nesse país 120 mortos em Janeiro de 2021, isso significa que o excesso 
de mortalidade foi de 20% relativamente ao período de referência. Se a 
pirâmide de idades do país em causa se encontrar em rápida evolução, 
os métodos de cálculo do excesso de mortalidade podem e devem ser 
ajustados para eliminar esse factor de distorção inerente à evolução de- 
mográfica, porque uma população em vias de “envelhecimento” (cada 
vez mais velhos e menos novos), como é o caso da maior parte dos 
países ocidentais, tende a exibir um excesso de mortalidade regular que 
deve ser “descontado” afim de isolar o “sinal” que pode ser atribuído a 
outras causas. 

3 Pierre Lecot, “Surmortalité des jeunes en Europe depuis I'été 
pourquoi le Sénat refuse-t-il de publier les données?” France-Soir, 
27/03/2022, (https://www.francesoir.fr/opinions-tribune/surmortalite-en 
-europe-chez-les-jeunes-depuis-cet-ete). 
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Também estudaram e documentaram a correlação entre a adminis- 
tração das injecções e o aumento nos números de morte e invali- 
dez na força laboral activa estadunidense”. 

Os responsáveis políticos, judiciais, policiais e as autoridades 
sanitárias dos diferentes países, assim como os dirigentes e repre- 
sentantes das organizações multilaterais (ONU, OMS, UE, etc.), 
não só tiveram amplas oportunidades para se informarem, como 
foram repetidamente avisados. Eis apenas alguns exemplos 
avulsos desses avisos, repletos de informações factuais e circuns- 
tanciadas, endereçados aos decisores políticos, em Portugal e no 
mundo: 

— As inúmeras cartas abertas e apelos que o Arcebispo Carlo 
Maria Viganó dirigiu a diferentes instâncias internacionais desde 
Maio de 2020”; 

— O Pedido de Investigação Federal enviado ao FBI, com 
conhecimento do departamento de justiça americano e dos ser- 
viços de informação e segurança britânico (MI5), australiano, 
canadiano e alemão, por diferentes advogados, militares, e outras 
personalidades estadunidenses, a 10 de Janeiro de 202 1º; 

— A missiva, contendo um “Alerta Internacional sobre a 
Covid-19,” enviada pelos United Health Professionals, um grupo 
composto por mais de 1.500 membros da área da saúde (incluindo 
professores de medicina e médicos intensivistas e infecciolo- 


gistas), a chefes de Estado e de governo de 30 países em Fevereiro 


1 (http://phinancetechnologies.com/HumanityProjects/Humanity 
%20projects.asp). 

2 Cf: Archbishop Vigano Archive, (https://catholicity.com/vigano/). 

3 Request for Expedited Federal Investigation Into Scientific Fraud in 
Public Health Policies, 10/01/2021, (https://geopolitics.co/wp-con 
tent/uploads/2021/02/Request-for-Expedited-Federal-Investigation- 
Into-Scientific-Fraud-in-COVID-19-Public-Health-Policies.pdf). 
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de 2021'. Esta carta? foi nomeadamente enviada ao Presidente da 
República Portuguesa, Marcelo Rebelo de Sousa, ao Primeiro Mi- 
nistro, António Costa” e à então Ministra da Saúde, Marta Temido, 
em 12/02/2021; 

— A Carta Aberta e Aviso de Responsabilidade Legal por 
Médicos e Cientistas à EMA e aos Membros do Parlamento Euro- 
peu sobre a Vacinação Covid-19, datada de 13/09/2021 e assina- 
da por centenas de médicos e de cientistas, foi, juntamente com o 
documento científico anexo sobre os riscos das alegadas “vaci- 
nas,” traduzida para português” e enviada, em 28 do mesmo mês, 
por correio electrónico, ao Presidente da República Portuguesa, 
assim como ao Presidente da Assembleia da República e aos depu- 


1 United Health Professionals, Press Release. Report on ALERT 5: the 
international alert campaign about COVID-19 outbreak, 13/02/2021, 
(https://drive.google.com/file/d/1VGiArDJQC7K XjzWv0j9FSRSONE2 
OnsQK/view). 

2 United Health Professionals, For the attention of President Marcelo 
Rebelo de Sousa, Prime Minister António Costa and Minister of 
Health Marta Temido. Subject: International alert about COVID-19, 
12/02/2021, (https://drive.google.com/file/d/l gzykmv2DEa TDMjvcfIF 
Gj2BOUJnaD2Ig/view). 

3 A recepção deste documento pelo Primeiro-Ministro e subsequente 
envio à Ministra da Saúde encontra-se documentada pelo ofício com 
Ref? n.º 1297/2021 de 18/02/2021. Cf Rui da Fonseca e Castro, Op. 
Cit., p. 42. 

4 Doctors for Covid Ethics, Open Letter and Notice of Liability from 
Doctors and Scientists to the EMA and the Members of the European 
Parliament Regarding Covid-l9 Vaccination, 13/09/2021, (https:// 
doctors4covidethics.org/wp-content/uploads/2021/09/Letter-and-Notic 
e-of-Liability-to-EMA -and-MEPs pdf). 

5 Médicos para a Ética da Covid, Carta Aberta e Aviso de Responsa- 
bilidade Legal por Médicos e Cientistas à EMA e aos Membros do 
Parlamento Europeu sobre a Vacinação Covid-19, Envio em Portugal: 
28/09/2021, (https://drive.google.com/file/d/lgY48Cw tpsVbZB8P4d); 
pYRQ46IKLvukL/view). 
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tados da mesma, com conhecimento aos principais órgãos de co- 
municação social e aos partidos políticos. 

Este livro não pretende ser muito mais do que uma colecção 
desigual de observações, reflexões e registos para memória futura, 
e encerro-o com a consciência dolorosa de que ficaram por tratar 
questões e factos fundamentais para a boa compreensão da fraude 
pandémica. Julgo, no entanto, que deixo entre as mãos do leitor in- 
formação suficiente e verificável para que possa avaliar em que 
medida, em Portugal, na Europa e no mundo, os principais meios 
de comunicação social, as multinacionais detentoras das maiores 
redes sociais, e as autoridades políticas e médico-sanitárias viola- 
ram as nossas liberdades básicas e atentaram contra a nossa pros- 
peridade, a nossa saúde, e a nossa própria vida, deixando no seu 
encalço um rasto de destruição e de morte cuja real dimensão 


ainda está por revelar. 


18 


06.01.2021 


O vírus totalitário e os seus pandistéricos' 


O teste PCR é um dos pilares em que assenta a tese da pan- 
demia do coronavírus chinês. Sabemos há algum tempo que o teste 
nunca devia ter servido de teste diagnóstico, e que, acima de um 
certo número de ciclos (25 para uns, 30 para outros), produz uma 
tal proporção de falsos positivos que se assemelha mais aos testes 
medievais para determinar a possessão pelo demónio do que a um 
instrumento científico. 

Mas não devemos esquecer que este teste medieval da pos- 
sessão pelo demónio-corona funciona em parelha com os critérios 
de atribuição das mortes ao vírus chinês. Em Portugal, pela admis- 
são pública da própria directora da DGS, um indivíduo que morre 
tendo antes (o quanto antes? uma semana? um mês? dois meses?) 
testado positivo — circunstância que essa senhora equaciona abu- 
sivamente com o “estar infectado,” ignorando totalmente a questão 
dos falsos positivos — é contabilizado como uma “morte Covid- 
19,” independentemente da causa efectiva real da morte. 

Idênticos critérios abusivos de atribuição de mortes ao vírus 
chinês estão a ser utilizados em vários países, entre eles a França e 
os EUA, mas seguramente em muitos outros, provavelmente a 
maioria. 


1h O Caderno de Miguel Montenegro, (https://cadernodemiguelmonte 
negro .blogspot.com/2021/01/o-virus-totalitario-e-os-seus.html). 
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Neste momento, não tenho grandes dúvidas de que estamos 
diante de uma falsa pandemia, uma monumental farsa orquestrada, 
ao nível internacional, por forças que vivem na sombra, com o 
objectivo de controlar e de subjugar os povos afim de instaurar um 
regime totalitário global. 

Não tendo conseguido evitar o Brexit e a vitória de Trump em 
2016, as mesmas forças estão presentemente a tentar manipular o 
povo americano e o mundo para que aceitem uma fraude eleitoral 
que ficará para a história como a mais exposta e documentada de 
sempre, e que, a ser consumada, assinará o fim da República Ame- 
ricana!, 

Não presumo que a D.º Graça” ou sequer a ministra da saúde 
percebam que fins estão a servir. Provavelmente não fazem ideia 
do que está a acontecer”, como a maior parte da população, ali- 
mentada por uma comunicação social já inteiramente subjugada, e 
por redes sociais e motores de pesquisa algoritmicamente censu- 
rados. 

Entretanto, penaliza-me enormemente, quando ando na rua, 
ver os novos servos da gleba, passeando-se voluntariamente amor- 


Cf: Peter Navarro, The Navarro Report, 2020, (https://www.thethinking 
conservative.com/wp-content/uploads/2021/04/The-Navarro-Report- 
Vol-I-II-HI-Feb-2-2021 .pdf). Cf: tb. Bob Anderson, “Courts Repeatedly 
Refused To Consider Trump”s Election Claims On The Merits,” The 
Federalist, 11/03/2021, (https://(thefederalist.com/2021/03/11/courts- 
repeatedly-refused-to-consider-trumps-election-claims-on-the-merits/). 

2 Maria da Graça Gregório de Freitas, conhecida como “Graça Freitas,” 
directora geral da Direcção Geral de Saúde (DGS) entre 2018 e 2022. 

3 Marta Alexandra Fartura Braga Temido de Almeida Simões, conhe- 
cida como “Marta Temido,” ministra da saúde entre 15/10/2018 e 
10/09/2022. 

4 Como se pode depreender da Introdução, tenho, presentemente, boas 


pa 


razões para crer que Graça e Temido sabiam o que estavam a fazer, em- 
bora continue a duvidar de que soubessem porque o estavam a fazer. 
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daçados ao ar livre, quando, tanto quanto sei, nenhum estudo sério 
demonstra qualquer utilidade do uso de máscara no exterior. 

Com o desaparecimento da liberdade de movimentos, e agora 
até da liberdade de respirar sem impedimentos, desaparece o 
pouco de democracia que nos restava. Quem contestar a nova teo- 
logia vírica será provavelmente ignorado ou, se tal não for pos- 
sível, apodado de desequilibrado; faltam ainda alguns anos — mas 
já não muitos — até que os dissidentes sejam sumariamente desa- 
parecidos, como é prática na China. 

O vírus, quanto a ele, não passa, evidentemente, de um pre- 
texto que, a qualquer momento, será substituído por um outro, 


mais fresco, mais útil, mais oportuno — mais assustador. 
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21.02.2021 


A História não rima por esquecimento mas por 
cobardia! 


Em 1914, as gerações que cresceram num mundo onde as ba- 
talhas podiam decidir-se num dia e os cavalheiros se batiam em 
duelos, não estavam equipadas para conceber uma guerra em que 
os soldados eram mortos às centenas com metralhadoras e gás 
mostarda. 

Em 1941-45, o mundo resistiu à ideia de que milhões de pes- 
soas pudessem ser abatidas como animais a uma escala industrial. 

Em 2015-2021, os jornalistas e políticos ocidentais não 
querem realmente pensar que o Partido Comunista Chinês extrai 
órgãos de prisioneiros políticos e de consciência, os quais são 
abatidos por esse meio e para esse fim. Também não querem real- 
mente pensar no genocídio dos Uigur pelo mesmo Partido Comu- 
nista Chinês. Ninguém quer pensar que acontecem coisas horríveis 
no país-fábrica dos seus smartphones. 

Em 2020, um conjunto de oligarcas (entre os quais figuram 
proeminentemente George Soros, Mike Bloomberg e Mark Zuck- 
erberg), de operacionais democratas, e de apparatchiks do “deep 
state” (burocratas instalados no aparelho de Estado pela anterior 


lin O Caderno de Miguel Montenegro, (https://cadernodemiguelmonte 
negro.blogspot.com/2021/02/a-historia-nao-rima-por- 
esquecimento.html). 
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administração Soros, cuja figura de proa, Barak Obama, continua a 
ser um importante pivot), auxiliados pelo Partido Comunista 
Chinês, organizaram e executaram uma operação multidimensio- 
nal para roubar as eleições de 2020 a Donald Trump, que viu 
assim ser-lhe subtraída o que de outro modo teria sido uma vitória 
colossal. Apesar de as provas se acumularem em dezenas de mi- 
lhares de folhas de documentos, várias centenas, senão mais de um 
milhar, de affidavits (declarações juramentadas, tanto mais rele- 
vantes quanto o perjúrio é um crime passível de pena de prisão nos 
EUA), gravações de vídeo-vigilância de flagrante delito, e abun- 
dantes registos electrónicos de interferência informática nas má- 
quinas da Dominion Voting Systems, os jornais e televisões repe- 
tiram incessantemente o mantra “acusações infundadas,” ao passo 
que o Twitter de Jack Dorsey e o Facebook de Mark Zuckerberg 
censuraram massivamente, nas suas redes, todas as informações 
contrárias à mentira oficial, antes, durante, e depois das eleições. 
Em 2020-2021, a década de esforços pró-vacinais lançada por 
Bill Gates em 2010, depois do fiasco da gripe suína! (HINI), pro- 
duziu finalmente os seus frutos com o SARS-CoV-2. Às primeiras 
notícias de que um coronavírus novo teria aparecido na China, a 
maquinaria estava pronta, o Dr. Christian Drosten (virologista 
alemão que já dera provas de grande zelo alarmista com o HIN1) 
não tardou em fabricar a martelo o seu teste PCR, a partir, não do 
conhecimento do presumido novo vírus, mas de bases de dados de 
coronavirus anteriormente conhecidos, e bastou-lhe a confirmação 
de que os pacientes chineses testavam positivo ao teste calibrado 
com os seus parâmetros para, com a intercessão de amigos pode- 
rosos, fazer proclamar, pela OMS, o seu teste PCR do “novo coro- 


navírus” como o novo padrão dourado da entretanto rebaptizada 


1 Por lapso, referi-me no texo original à gripe das aves, quando pretendia 
referir-me à gripe suína, de 2009. A gripe das aves foi um outro fiasco, 
entre 2003 e 2004. 
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Covid-19, a primeira sindrome na história que pode ser identifi- 
cada sem sintomas e mediante apenas um teste a um vírus que foi 
concebido na ausência de uma amostra isolada do dito vírus! 
Mesmo um teste PCR específico (o que o do Dr. Drosten não é) 
deveria limitar-se a 20-25 ciclos de amplificação e nunca ultrapas- 
sar os 30 ciclos, uma vez que, segundo os especialistas, tal conduz 
a uma proporção crescente de falsos positivos, senão mesmo 
apenas a falsos positivos em contextos de baixa prevalência da 
infecção. Ora, a OMS, absurdamente, contra o saber estabelecido, 
preconizou a realização de testes até 45 ciclos!! 

Paralelamente ao teste PCR fraudulento promovido pela 
OMS?, a maior parte das administrações públicas de saúde (incita- 


1 Num erro generoso, atribuí à OMS a recomendação da realização de 
até 40 ciclos nos testes PCR, e apenas identifiquei a realização de tes- 
tes até aos 45 ciclos nos EUA e no Canadá porque me tinha cruzado 
com testemunhos de terreno nesses sentido. Todavia, o único docu- 
mento técnico da OMS especificando o número de ciclos a utilizar no 
teste PCR é o artigo da autoria de Christian Drosten, Victor Corman e 
outros, que serviu de paradigma, em todo o mundo, para a concepção e 
a realização de testes PCR de alegada detecção do SARS-CoV-2. Ora, 
nesse artigo, os autores recomendam a realização de 45 ciclos de am- 
plificação. Victor Corman et al., “Diagnostic detection of Wuhan coro- 
navirus 2019 by real-time RI-PCR;” WHO, 13/01/2020, (https://www. 
who.int/docs/default-source/coronaviruse/wuhan-virus-assay-v199152 
7e5122341d99287a1b17c111902.pdf). Versão posterior de 17/01/2020: 
(https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/protocol-v2- 
l.pdf). No seu artigo de opinião, publicado pelo Observador a 
30/03/2021, o Prof. Tiago Mendes assinala que os testes PCR “conti- 
nuam a ser efectuados maioritariamente a 45 ciclos ou mais em Por- 
tugal e no mundo não é muito diferente.” (“Fechem-nos já em caixas 
— ou em Caxias,” (https://observador.pt/opiniao/fechem-nos-ja-em- 
caixas-ou-em-caxias/).) 

2 t Em Janeiro a OMS “retratou-se” discreta e muito parcialmente, emi- 
tindo sinais, numa nova recomendação, para que seja reduzido o núme- 
ro de ciclos, facto este que coincidiu com uma mágica redução global 
dos “casos” positivos — mágica e conveniente, uma vez que a outra 
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das pela OMS?) alterou as regras de atribuição da causa da 
morte, tornando muito fácil catalogar, como morte Covid-19, 
mortes que, no passado, mutatis mutandis, nunca teriam sido atri- 
buídas a um vírus. Embora as informações sejam conveniente- 
mente silenciadas e obscurecidas, responsáveis públicos de saúde 
têm admitido, em vários países (entre eles Portugal), que basta a 
existência de um teste positivo no mês anterior para que uma 
morte por qualquer causa seja atribuída à Covid-19. Sejamos ex- 
plícitos: se, nos EUA, em Portugal ou no Reino Unido, entre 
muitos outros países, uma pessoa tem um teste positivo (o que, já 
vimos, não significa nada), e, uma semana depois, é atropelada e 
morre imediatamente, a sua morte é administrativamente atribuída 
à Covid-19, e vai engrossar os dramáticos números de mortes pelo 


vírus diariamente debitados pelos “jornalistas.”! 


fraude, o roubo das eleições presidenciais americanas, já tinha sido per- 
petrada com sucesso. 

1 Estou consciente de que esta afirmação é difícil de provar no caso 
português onde os meios de informação não-alinhados são escassos e o 
medo é grande face ao pesado clima de censura e à incessante propa- 
ganda. Para além de rumores vários, chegou-me ao conhecimento, de 
fonte fidedigna com acesso a informação interna de um hospital públi- 
co, o caso de duas pessoas atropeladas mortalmente que foram conta- 
bilizadas como mortes Covid-19. Sabemos, com efeito, que essa foi a 
política no Reino Unido, nos EUA e na Itália. Em Inglaterra, toda a 
morte que tivesse sido antecedida por um teste positivo era contada 
como uma morte Covid-19, independentemente da causa de morte ou 
do intervalo temporal entre o teste e o óbito. Em Agosto de 2020, esse 
intervalo foi reduzido para 28 dias, juntando-se assim a Inglaterra à 
Escócia, a Gales e à Irlanda do Norte, que já estavam a usar a regra dos 
28 dias. De acordo com o testemunho do Prof. Keith Neal, professor 
emérito de epidemiologia das doenças infecciosas da Universidade de 
Nottingham, “os 28 dias são amplamente usados em vários países.” 
(“Coronavirus: England death count review reduces UK toll by 5,000,” 
BBC News, 12/08/2020, (https://www.bbc.com/news/health-53722 
711), o itálico é meu). Ver também, no caso dos EUA: “Dr. Birx: We 
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Sem que seja sequer necessário colocar em causa a existência 
de um novo coronavírus (o que em si não é nada de extraordinário, 
uma vez que há vários em circulação), estes factos apontam ine- 
quivocamente para a evidência de uma falsa pandemia, de uma 
pandemia fraudulenta ou, se se quiser, de uma pandemia cuidadosa 
e laboriosamente fabricada. 

Entretanto, ainda o mês de Julho de 2020 não se tinha escoado, 
e já Klaus Schwab, o octogenário fundador e animador mor do 
Fórum Económico Mundial, essa agremiação planetária de oligar- 
cas, publicara (com Thierry Malleret) um livro intitulado Covid- 
19: O Grande Reset, expressão que, legítima na boca dos cons- 


have “very liberal” recording of COVID deaths; if they test positive, 
“we are counting that” The Daily Wire, 08/04/2020, (https:// 
www.sott.net/article/432168-Dr-Birx-We-have-very-liberal-recording- 
of-COVID-deaths-if-they-test-positive-we-are-counting-that). As afir- 
mações da Directora da DGS sobre a generosidade com que, em Por- 
tugal, se atribuíram as mortes à Covid-19 (reportadas mais à frente no 
capítulo: “A inconstitucionalidade das medidas pandémicas deduzida 
de declarações de órgãos do Estado português,” p. 155) corroboram in- 
teiramente a percepção de uma atribuição selvagem das mortes à 
Covid-19 em Portugal. É fácil, à distância de quase três anos, esquecer 
que, no início de Abril de 2020, menos de um mês após o começo da 
encenação pandémica, figuras institucionais seleccionadas pelos meios 
de comunicação social convergiam na racionalização da inclusão abu- 
siva de óbitos nos números da Covid-19. Numa só peça noticiosa, 
lemos que, para o médico Ricardo Mexia, do Instituto Nacional de 
Saúde Ricardo Jorge, “mais vale contar a mais do que a menos,” ao 
passo que Roque da Cunha, secretário-geral do Sindicato Independente 
dos Médicos, defendia o método indiscriminado de atribuição dos 
óbitos à Covid-19 então praticado em Itália, afirmando que “se as pes- 
soas que estão infectadas [i.e. com teste positivo] morrem, dizer que a 
Covid não teve nada a ver é um crime de lesa ciência.” (“Os países 
contam as mortes por Covid de forma diferente. Contagem em Portugal 
considera mais casos,” Observador, 01/04/2020, (https://observa 
dor.pt/especiais/os-paises-contam-as-mortes-por-covid-de-forma-difere 
nte-contagem-em-portugal-considera-mais-casos/)). 
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piradores, é rebaixada a “teoria da conspiração” quando pronun- 
ciada para denunciar as intenções nela expressas. É que, do mesmo 
modo que devemos todos fechar os olhos às terríveis fraudes “co- 
vidianas” acima descritas, também devemos passar ao lado do 
facto de o Fórum Económico Mundial servir há anos de palco a 
George Soros, personagem a ignorar sob pena de acusação de anti- 
semitismo, e cuja especialidade é a interferência sistemática, tenaz 
e insidiosa na cultura e na vida política de múltiplos países, no 
sentido da dissolução dos seus valores, das suas tradições, das suas 
fronteiras e, em suma, da sua identidade e da sua continuidade 
nacional!. Devemos também ignorar escrupulosamente que Bill 
Gates, o rei da vacinação a todo o custo, é um dos principais finan- 
ciadores do Fórum Económico Mundial. Devemos igualmente 
esquecer que o mesmo Bill Gates é o fundador e o principal finan- 
ciador da GAVI, uma “ONG” que se apresenta como o market 
maker do mercado das vacinas, coordenando-se com a OMS ao 
nível das políticas e das recomendações, e fazendo a articulação 
entre os países-alvo da húbris vacinal gatesiana e as farmacêuticas 
multinacionais, às quais garante o financiamento da sua participa- 
ção no negócio. Naturalmente, também devemos fazer vista grossa 
ao facto de a fundação de Bill Gates ser o segundo maior financia- 
dor da OMS (e até o primeiro, durante o breve período em que o 
Presidente Trump suspendeu a subvenção americana). Poderíamos 
também recordar o papel do matemático Neil Ferguson, com os 
seus modelos catastróficos e totalmente errados, que serviram de 
pretexto aos confinamentos tirânicos, ou até mencionar o facto de 
este dirigir a Vaccine Impact Modelling Consortium, uma orga- 
nização sediada no King's College de Londres, que desempenha 
um papel pivot na galáxia vacinal de Bill Gates, e que, como não 
podia deixar de ser, também é financiada pela fundação deste. 


1 Cf Pierre-Antoine Plaquevent, Soros e la Societã Aperta. Metapolitica 
del Globalismo, Passaggio al Bosco, 2020. 
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Voltando aos anos 2020-2021, permito-me agora, sem mais de- 
longas, reinscrevê-los na sucessão dos paralelos geopolíticos refe- 
ridos na abertura deste texto, para dizer que, aqui também, niguém 
percebe o que se está a passar, porque o mínimo denominador a 
que se chama de opinião pública apenas consegue ver o presente 
pelo filtro dos exemplos passados, e é completamente incapaz de 
conceber o novo. Neste caso, o que se passa diante dos nossos 
olhos — e que a dócil e manipulada “opinião pública” não deixa 
de remeter infalivelmente para os domínios da fantasia ou da fic- 
ção científica — é a primeira tentativa concertada, por parte de um 
pequeno grupo de indivíduos imensamente ricos e poderosos!, de 
instituir uma ditadura planetária tecnofascista que os próprios não 
deixaram aliás de, em inúmeras ocasiões, identificar e descrever 
com expressões como “a nova ordem mundial)” “o governo mun- 
dial” e, agora, “o Grande Reset.” Assim que são assinaladas pelos 
críticos, estas designações tornam-se imediatamente risíveis mar- 
cas de “teorias da conspiração,” essa acusação-mecanismo-de- 
defesa graças à qual as pretensões totalitárias de um punhado de 
oligarcas mundiais e dos seus sequazes políticos podem ser exi- 
bidas, em pleno dia, na praça silenciada da opinião pública. Pois, 


no futuro não muito longínquo, também disto se dirá, como do ho- 


1 Antes que alguém atire com o “homem de palha” da imagem dos dez 
magnatas gordos a fumar charuto à volta de uma mesa redonda com o 
mapa-mundi estampado no tampo, quero precisar que, quando falo em 
pequeno grupo, estou a referir-me, considerando a escala do planeta, a 
algumas centenas de indivíduo. No entanto, é igualmente verdade que, 
nestes círculos rarefeitos (e não obstante a aparência de colegialidade 
encenada em eventos como o Fórum Económico Mundial ou os encon- 
tros do Clube Bilderberg), prevalece a mesma lei de ferro da natureza 
hierárquica do poder que observamos a todos os níveis das sociedades. 
Se várias centenas participam na condução dos destinos do mundo, 
uma ou duas centenas de indivíduos destacam-se pela sua grande influ- 
ência, e é pouco razoável supôr que o afunilamento do poder se detém 
arbitrariamente nessa ordem de magnitude. 
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locausto nazi, ou do massacre de 14-18: “ninguém podia imagi- 
nar,” com o que se significará, como de costume: “a boa sociedade 
calou-se, e ninguém de peso teve a coragem de arriscar o seu cré- 


dito social dizendo o que estava diante dos olhos de todos.”! 


1 Na releitura, e à primeira vista, esta afirmação afigura-se-me demasia- 
do vincada, embora tal se deva em grande parte à perspectiva temporal. 
Com efeito, em Fevereiro de 2021, a campanha injectiva ainda estava 
no seu princípio, e os seus efeitos catastróficos ainda não eram muito 
perceptíveis. Demoraria ainda algum tempo até que personalidades de 
relevo prévio em diferentes áreas se manifestassem e fossem notadas, 
senão na consciência pública, pelo menos junto aos “acordados” (à 
falta de melhor termo). Algumas figuras ilustres, que vieram posterior- 
mente a notabilizar-se pela denúncia do totalitarismo pandémico- 
injectivo, começaram por sujeitar-se de boa fé às inoculações. Eric 
Clapton, descobriu, no seu próprio corpo, que se tinha deixado envene- 
nar; ao contrário de outras celebridades, que perderam a vida ou a 
saúde, Eric Clapton recuperou, pelo menos parcialmente, dos danos va- 
cinais sofridos. Robert Malone, o inventor da tecnologia utilizada nas 
injecções mRNA, também começou por deixar-se persuadir a ser in- 
Jectado. Entretanto, tornou-se numa das principais vozes da resistência 
à fraude pandémica e à Nova Ordem Mundial. Em Portugal, como, de 
resto, em todo o mundo, muitas pessoas anteriormente desconhecidas 
ou de modesto perfil público notabilizaram-se, e com grande custo pes- 
soal, pela sua oposição pública à ditadura sanitária. Penso no juíz Rui 
da Fonseca e Castro, nos médicos Margarida Oliveira, Gabriel Branco 
e Marta Gameiro, na juíza desembargadora Florbela Sebastião e Silva, 
no advogado João Pedro César Machado, no comentador Alfredo Ro- 
drigues, e no jornalista Sérgio Tavares, entre outros. Embora o meu 
radar social nunca tenha sido muito apurado, parece-me sintomático 
que, depois de arrolar com alguma facilidade oito nomes de personali- 
dades emergentes, não consiga lembrar-me senão de duas pessoas de 
elevado perfil público, cívico ou político anterior, que tenham ousado 
erguer a voz contra os crimes da ditadura sanitária: a psicóloga e co- 
mentadora, Joana Amaral Dias, e o médico, humanitário, fundador e 
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presidente da AMI, e antigo candidato à Presidência da República, Fer- 
nando Nobre. A verdade é que a esmagadora maioria dos políticos, das 
celebridades e dos notáveis de toda a espécie remeteram-se ao mais ig- 
nóbil silêncio, quando não endossaram pura e simplesmente a cartilha 
pandémico-injectiva. 
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22.03.2021 


Porque recuso ser vacinado contra o 
coronavírus e porque considero a pandemia 
uma fraude” 


Na grande mentira, há sempre uma certa força de credibi- 
lidade; porque as grandes massas de uma nação são sempre 
mais facilmente corrompidas nos estratos mais profundos 
da sua natureza emocional do que conscientemente ou vo- 
luntariamente; e assim, na simplicidade primitiva das suas 
mentes, caem mais facilmente vítimas da grande mentira 
do que da pequena mentira, uma vez que elas próprias 
contam frequentemente pequenas mentiras em pequenos 
assuntos, mas teriam vergonha de recorrer a falsidades de 
grande magnitude. 

Nunca lhes viria à cabeça fabricar mentiras colossais, e não 
acreditariam que outros pudessem ter o descaramento de 
distorcer de forma tão infame a verdade. Mesmo que os 
factos que o provem possam ser trazidos claramente à sua 
mente, continuarão a duvidar, a vacilar e a pensar que 
poderá haver alguma outra explicação. Pois a mentira gros- 
seiramente despudorada deixa sempre vestígios, mesmo 
depois de ter sido pregada, um facto que é conhecido por 
todos os peritos da mentira do mundo e por todos os que 


lin O Caderno de Miguel Montenegro, (https://cadernodemiguelmonte 
negro .blogspot.com/2021/03/porque-recuso-ser-vacinado-contra- 
o.html). Versão pdf do texto original: (https://tinyurl.com/3xfa7bhj). 
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conspiram em conjunto na arte de mentir. (Adolf Hitler, es- 
pecialista na mentira de Estado e na indústria da morte, in 
Mein Kampf, vol. 1, Cap. X.) 


Em Portugal, como na Europa, e em grande parte dos países, a 
atmosfera pública degradou-se desde que, depois do primeiro con- 
finamento, as pessoas começaram a aperceber-se de que há algo 
pegajoso na pandemia. Algo mais do que um vírus: uma relação 
ambígua, insidiosa entre, por um lado, a progressão dos números 
de “casos” e de mortes e, por outro lado, as medidas políticas que, 
primeiro, nos pareceram insuficientes, e, agora, nos parecem cada 
vez mais opressivas, intermináveis e arbitrárias. 

Os números e as notícias avulsas desenham uma situação 
difícil e ameaçadora, à qual as medidas de saúde pública se apre- 
sentam como uma resposta. No entanto, no quotidiano e entre as 
nossas relações, é-nos mais difícil identificar a pandemia das tele- 
visões. Não a pandemia das restrições à liberdade, dos negócios 
fechados, do isolamento forçado e dos olhares inquietos que nos 
espreitam por cima das máscaras, na rua. Essa impõe-se-nos até à 
náusea. Mas a dos mortos e dos internados de uma epidemia de- 
senfreada que, curiosamente, parece ter eliminado ou reconvertido 
todas as gripes e, provavelmente, muitas outras causas de doença e 
de morte. Afinal, em Portugal como no mundo, a mortalidade 
global teima em não se afastar drasticamente das médias prece- 
dentes, não obstante todos os cuidados médicos suspensos, atrasa- 
dos e perturbados durante o último ano, a contracção económica e 
um desânimo colectivo de que não há memória. 

Algo cheira definitivamente mal em toda esta situação. Se a 
pandemia é viscosamente política, a imagem salvífica da seringa 
vacinal é-o ainda mais. Há vários meses que a veemência de uma 


narrativa cujos limites são cada vez mais estreitos e rígidos já não 
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consegue esconder a presença de uma censura omnipresente. A 
censura não se exerce apenas nos meios de comunicação social ou 
nas redes sociais pesadamente “moderadas,” como agora se chama 
à coisa, mas entre as pessoas comuns. Estas começam a olhar-se 
entre si através das lentes implicadas nesses termos perigosos que 
são os “covideiros,” que concordam com, ou se submetem à, nar- 
rativa oficial; e os “negacionistas,” esse termo abjectamente recu- 
perado da designação dos revisionistas que, desde os fins dos anos 
80 e até aos princípios deste século, colocaram em causa, sem 
grande sucesso, a realidade da exterminação dos Judeus pelos 
nazis. Saturada de malevolência, esta palavra serve agora para in- 
Juriar e descreditar, sem esforço, quem coloca em causa a realida- 
de ou até a dimensão e a gravidade da pandemia. 

Muitos dos “negacionistas” também são declinados, em desa- 
bono da sua integridade intelectual, como “conspiracionistas” ou 
“complotistas.” Estes constituem um grupo igualmente vasto que 
vai desde os cultores de teorias exóticas sobre forças alienígenas 
ou metafísicas que controlam a história humana até — a conside- 
rável distância dos primeiros — aqueles que questionam as boas 
intenções públicas de políticos e de grandes mecenas; que inqui- 
rem sobre temas desconfortáveis como certas relações pessoais, 
fluxos de capital, padrões estatísticos dissonantes e decisões poli- 
ticas suspeitas; que se interrogam acerca da convergência entre 
eventos públicos inesperados e os interesses financeiros e/ou ideo- 
lógicos de indivíduos poderosos; e que escrutinam a emergência 
de fenómenos colectivos que, quando olhados nos seus detalhes, 
parecem ter pés narrativos de barro, por assim dizer, como é o 
caso da presente pandemia. 

Ou “pandemia,” entre aspas, devo escrever, uma vez que eu 
próprio sou situável nesse grupo vasto onde outros incluem aque- 
les que, como eu, colocam em causa a dimensão e a gravidade da 


“pandemia.” Parece-me, na verdade, que categorias como “nega- 
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cionista” e “complotista” não têm outro propósito que não o de re- 
duzir, por contágio simbólico, à condição de homens de palha 
ignaros e irracionais, todos aqueles que questionam de forma criíti- 
ca a narrativa oficial. 

Foi por acidente que acabei por empreender a redacção do 
texto que se segue. O meu objectivo inicial era o de fazer uma lista 
concisa com as razões pelas quais recuso ser vacinado contra a 
Covid-19. Desejava preparar-me para articular serenamente, numa 
conversa ou em resposta a uma questão, os factos e as razões em 
que assenta a minha posição relativamente à vacina e à pandemia, 
e assim contribuir para elevar-nos, o meu interlocutor (quem quer 
que seja) e eu, acima das oposições degradantes entre os estereó- 
tipos referidos. 

Se ainda pude articular sucintamente as duas primeiras razões 
da minha lista, meramente circunstanciais e secundárias no côm- 
puto geral das coisas, rapidamente compreendi que a complexi- 
dade da questão era indissociável da compreensão da natureza da 
“pandemia,” e que os aspectos problemáticos e, na verdade, alta- 
mente suspeitos da “pandemia” e das “vacinas” — à volta das 
quais as aspas também são, infelizmente, de rigor — me obriga- 
vam a explorar detidamente um certo número de temas. 

Foi assim que comecei por notar que que os fabricantes obti- 
veram dos Estados a isenção da responsabilidade legal por 
danos à saúde e mortes causados pelas vacinas. Este privilégio já 
fora solicitado e obtido pontualmente no passado, entre certos fa- 
bricantes e certos Estados. Mas nunca se apresentou de forma tão 
sistemática e universal como agora. Ora, se as vacinas fossem ge- 
ralmente seguras, porque razão os fabricantes necessitariam desta 
isenção? Porque é que eu aceitaria que me injectassem uma subs- 
tância quando o seu fabricante exigiu não ser responsabilizado 


pelos efeitos adversos da mesma? 
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Uma outra objecção de prima facie reside no facto de que 
uma parte dos contratos entre a UE e os fabricantes de vacinas 
é secreta, ce nem sequer é revelada à comissão do Parlamento 
Europeu cuja função é fiscalizar as finanças da Comissão Euro- 
peia. Porque é que eu aceitaria ser injectado com uma substância 
cuja venda foi objecto de um acordo secreto? Qual é o conteúdo 
do segredo? Tem alguma relação com os efeitos potenciais ou com 
os riscos da vacina?! 

O precedente de uma vacina da GlaxoSmithKline contra a 
gripe suína de 2009 (H1N1) leva-nos, mais do que à cautela, à 
desconfiança fundamentada. Falo da Pandemrix. Como aconteceu 
com o SARS-CoV-2, também o HIN1 foi rodeado de muita histe- 
ria. Também se verificou a fabricação à pressa de vacinas e a com- 
pra massiva de lotes das mesmas por vários países. Todavia, na 
altura não estava montado um aparelho de repressão e de propa- 
ganda comparável ao que foi imposto em 2020 e 2021. Diferentes 
pessoas puderam exprimir publicamente objecções à rapidez in- 
sólita com que a nova vacina foi fabricada e à presença de certos 
ingredientes, como o escaleno, na sua composição. Na altura, o 
discurso dos críticos não foi tão severamente limitado, censurado 


ou suprimido, como acontece hoje. Não havia, por exemplo, fact- 


1 A resposta é afirmativa, conforme se veio a descobrir quando lança- 
dores de alerta revelaram os conteúdos chocantes dos contratos que a 
Pfizer celebrou com a Albânia e com a República Dominicana, e cuja 
semelhança entre si sugere serem idênticos ao teor dos contratos 
celebrados com os demais países. Para além de garantir a sua total imu- 
nidade legal, a Pfizer reconhece, nesses contratos secretos, que “os 
efeitos de longo termo, assim como a eficácia da vacina, são presente- 
mente desconhecidos, e que podem ocorrer efeitos adversos da vacina 
presentemente desconhecidos.” (Joseph Mercola, “Leaked Document 
Reveals “Shocking” Terms of Pfizer's International Vaccine Agre- 
ements,” The Defender — Children's Health Defense News & Views, 
06/08/2021, (https://childrenshealthdefense.org/defender/leaked-docum 
ent-terms-pfizers-international-vaccine-agreements/).) 
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checkers capazes de impor um carimbo de rejeição pública, ex- 
cluindo assim (frequentemente mediante o uso de falácias gros- 
seiras) factos e argumentos inconvenientes do debate público. As 
redes sociais também não estavam dotadas de censores (“modera- 
dores”) e de dispositivos algorítmicos de supressão de mensagens 
ou de ligações a páginas com informações contrárias à narrativa 
oficial. Finalmente, também não foi usado a grande escala um me- 
canismo de testagem capaz de aumentar ou diminuir arbitraria- 
mente os números de casos e de mortes atribuíveis ao vírus, como 
é o caso, presentemente, do teste PCR, pouco fiável acima de 25 
ciclos, mas que tem sido utilizado, em geral, até aos 40 ciclos, e 
em alguns casos até aos 45 ciclos (mas este é um assunto que 
abordaremos mais adiante). A vacina acabou por ser em grande 
medida rejeitada pelo público, pouco convencido da gravidade da 
pandemia de HIN1, para o que muito terá contribuído um político 
de rara estirpe, o médico e parlamentar alemão, Dr. Wolfgang 
Wodarg, mais preocupado com o interesse público do que com o 
lobby vacinal. Ainda assim, na Europa do Norte, um número esti- 
mado de 1.300 pessoas!, essencialmente crianças e jovens, contraí- 
ram narcolepsia?, uma condição crónica altamente debilitante, em 
consequência” da inoculação com a Pandemrix. Na Irlanda, onde, 
como noutros países, a multinacional farmacêutica está protegida 
por um contrato de isenção de responsabilidade, ainda recente- 


mente foram acordadas indemnizações, conferidas pelo Estado, a 


1% “A Generation Asleep? Narcolepsy in Teens, Young Adults,” 
Children's Health Defense, 07/11/2019, (https://childrenshealthdefense. 
org/news/a-generation-asleep-narcolepsy-in-teens-and-young-adults/). 

2 t “Pandemrix narcolepsy,” Narcolepsy UK, sem data, (https://www. 
narcolepsy.org.uk/resources/pandemrix-narcolepsy). 

3 t Yolanda Smith, “Narcolepsy and swine flu vaccine,” News Medical, 
Life Sciences, 17/03/2021, (https://www.news-medical.net/health/Nar 
colepsy-and-swine-flu-vaccine.aspx). 
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oitenta e seis vítimas!, depois de um primeiro acordo? que serviu 
de modelo. As autoridades de saúde de diferentes países recusaram 
durante anos reconhecer o laço de causalidade entre a admi- 
nistração da vacina e os casos de narcolepsia. A GlaxoSmithKline 
continua a negar que a Pandemrix tenha tido um papel causal es- 
pecífico e culpa agora o vírus”, não obstante os dados estatísticos 
apontarem para uma prevalência substancialmente maior da do- 
ença entre as crianças vacinadas com a Pandemrix, e um estudo ter 
estabelecido a associação entre a vacinação com a Pandemrix e a 
presença de anti-corpos que atacam um receptor de um tipo de 
neurónios importante na regulação do sono e cuja destruição será 
responsável pela doença crónica”. O receptor em causa assemelha- 
se a uma proteína do HIN1 presente na Pandemrix em concentra- 
ções muito mais elevadas do que numa outra vacina (Focetria), 
usada na altura para o mesmo vírus, que não suscitou o mesmo 
problema. Esta questão da reactividade cruzada causada pela se- 
melhança entre o antígeno viral e uma molécula do tecido do hos- 


pedeiro leva-nos ao ponto seguinte. Antes, todavia, gostaria apenas 


1 + “Most Pandemrix plaintiffs settle with state over swine flu vaccine,” 
Business Post, 28/02/2021. Notícia colocada atrás de paywall e poste- 
riormente eliminada, mas acessível no repositório do Internet Archive: 
(https://web.archive.org/web/20210301080244/https://www.businesspo 
st.ie/legal/most-pandemrix-plaintiffs-settle-with-state-over-swine-flu- 
vaccine-161c5527). 

2 t “Mediator recommends €990k award for teenager who sued over 
swine flu jab,” Irish Examiner, 26/02/2021, (https:/Awww.irish 
examiner.com/news/courtanderime/arid-40234292.html). 

3 + “ Who's on the hook if vaccines go wrong?” The Business Times, 
09/01/2021, (https://www.businesstimes.com.sg/opinion-features/colu 
mns/whos-hook-if-vaccines-go-wrong). 

4 + Jennie Dusheck, “Immune response to a flu protein yields new 
insights into narcolepsy,” Stanford Medicine News Center, 01/07/2015, 
(https://med.stanford.edu/news/all-news/2015/07/side-effect-of-flu- 
vaccine-yields-new-insights-into-narcolepsy.html). 
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de sublinhar uma importante lição a retirar do caso da Pandemrix e 
da “pandemia” do HIN1: o pânico — induzido pela autoridades 
sanitárias e políticas, prontamente assistidas pelos meios de comu- 
nicação social — facilita o rápido desenvolvimento, aprovação e 
distribuição de vacinas, mas a relação entre estas e os efeitos ad- 
versos e as mortes que delas resultam é muito difícil de provar, 
muito particularmente em cada caso singular, onde uma plurali- 
dade de causas possíveis pode ser retoricamente invocada enquan- 
to, nos bastidores, o dinheiro e a influência esmagam! qualquer 
veleidade de verdade e de justiça. 


O problema das vacinas contra os coronavírus 


Há décadas que a ciência e a medicina conhecem os corona- 
vírus. Há décadas também que existem vacinas contra os vírus da 
influenza mas não contra os coronavírus. No século XXI, envi- 
daram-se esforços para o desenvolvimento de vacinas contra os 
coronavírus associados ao SARS (2003, SARS-CoV) e ao MERS 
(2012, MERS-CoV). Todavia, estas tentativas nunca ultrapassaram 
os testes animais. As vacinas desenvolvidas pareciam produzir 
uma resposta imunitária robusta. No entanto, quando os animais 
eram expostos ao vírus, seguia-se uma reacção imunitária exacer- 


bada?, provocada por um fenómeno conhecido como “pathogenic 


1 + (Um exemplo: ) Robert F. Kennedy Jr., “National Media Pushes 
Vaccine Misinformation — Coroner"s Office Never Saw Hank Aaron's 
Body,” The Defender — Children's Health Defense News & Views, 
12/02/2021, (https://childrenshealthdefense.org/defender/national- 
media-vaccine-misinformation-hank-aaron/). 

2 t James Lyons-Weiler, Robert F. Kennedy Jr., “Pfizer COVID Vaccine 
Trial Shows Alarming Evidence of Pathogenic Priming in Older 
Adults,” The Defender — Childrens Health Defense News & Views, 
10/12/2020, (https://childrenshealthdefense.org/defender/pfizer-covid- 
vaccine-trial-pathogenic-priming/). 


40 


priming,” que levava a sérios danos ou à morte!. Em conse- 
quência, os testes para a criação de vacinas contra o SARS-CoV e 
o MERS-CoV nunca ultrapassaram a fase animal — e isto 
independentemente da “plataforma”: a tradicional (com o vírus 
inactivado ou proteínas do mesmo), ou a genética (que introduz 
fragmentos de ADN ou de ARN víricos nas células do sujeito, os 
quais, por sua vez, aí instruem a fabricação de partes do vírus). 

É que o problema não residia na plataforma, mas sim no facto 
de o SARS-CoV, assim como o MERS-CoV, terem muitas se- 
melhanças moleculares com proteínas presentes em animais e em 
humanos. O mesmo se passa com o SARS-CoV-2, e muito parti- 
cularmente com a sua proteína-pico — como de resto já tinha 
acontecido com a proteina-pico do SARS-CoV, usada nos testes 
que manifestaram a morbilidade e a mortalidade acrescidas nos 
animais vacinados. Com efeito, de acordo com o estudo conduzido 
por J. Lyons-Weiler”, mais de uma em cada três das proteínas do 
SARS-CoV-2 capazes de suscitar uma reacção imunológica apre- 
senta homologias (semelhanças estruturais) problemáticas com 
proteínas importantes no sistema imunológico adaptativo humano. 

Tudo isto aponta para a possibilidade da ocorrência da referida 
reactividade cruzada entre a proteína-pico do SARS-CoV-2, utili- 
zada como antígeno nas diferentes vacinas, e proteínas presentes 
em diferentes tecidos do corpo humano, muito particularmente 
quando o sujeito vacinado for exposto naturalmente ao SARS- 


1 Lamentavelmente, no texto original confundi “pathogenic priming” 
com “antibody-dependent enhancement.” No entanto, esta última dis- 
função também poderá estar implicada: “(STUDY) Why so many vac- 
cinated people are getting sick: Antibody Dependent Enhancement 
(ADE)? 17/08/2021, (https://sharylattkisson.com/2021/08/study-why- 
so-many-vaccinated-people-are-getting-sick/). 

2 + James Lyons-Weiler, “Pathogenic priming likely contributes to 
serious and critical illness and mortality in COVID-19 via autoim- 
munity,” Journal of Translational Autoimmunity, Volume 3, 2020, 
100051, (https://doi.org/10.1016/;.jtauto.2020.100051). 
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CoV-2, tendo como consequência uma reacção imunitária exacer- 
bada comparável à observada nos testes animais das vacinas para o 
SARS-CoV e para o MERS-CoV. Dadas as grandes semelhanças 
entre os diferentes coronavírus e, muito particularmente, entre as 
respectivas proteínas-pico, não é de excluir que a exposição a um 
dos quatro coronavírus comuns possa desencadear efeitos seme- 
lhantes. 

Sem dúvida por causa da pressa atribuída à suposta urgência 
pandémica, mas talvez também por outras razões menos claras, os 
testes animais das vacinas actualmente em distribuição foram bas- 
tante limitados!, pelo que a aparente ausência de reacções imuni- 
tárias exacerbadas quando os animais foram expostos ao vírus 
algumas semanas depois de inoculados com “vacinas” ARNm 
(Pfizer? e Moderna”), que demoram tempo até surtirem todo o seu 
efeito, não constitui uma garantia satisfatória. 

Acresce que os testes em humanos foram conduzidos durante 
escassos meses, num contexto de grandes restrições de contacto 
destinadas a reduzir a circulação do SARS-CoV-2. Ora, apesar de 
as vacinas estarem a ser administradas nesse contexto protector, 
em diferentes países ocorreram vários casos, pouco noticiados, de 
um número elevado de mortes em lares, pouco depois da adminis- 


tração da vacina”. Para além disso, os quatro coronavírus comuns 


1 + James Lyons-Weiler, Robert F. Kennedy Jr., op. cit. 

2 + Amette B. Vogel et al., “A prefusion SARS-CoV-2 spike RNA 
vaccine is highly immunogenic and prevents lung infection in non- 
human primates,” bioRxiv, 08/09/2020, (https://doi.org/10.1101/2020. 
09.08.280818). 

3 1 Kizzmekia S. Corbett et. al., “Evaluation of the mRNA-1273 Vaccine 
against SARS-CoV-2 in Nonhuman Primates,” The New England 
Journal of Medecine, 15/10/2020, (https://doi.org/10.1056/NEJMoa202 
4671). 

4 Cf Adam Dick, “24 Dead and 137 Infected at NY Nursing Home After 
Experimental COVID Injections,” Vaccine Impact, 10/01/2021, 
(https://vaccineimpact.com/2021/24-dead-and-137-infected-at-ny-nursi 


42 


são sazonais, e estamos a entrar numa época de menor circulação 
(Primavera e Verão). Estas circunstâncias são verdadeiramente 
trágicas, uma vez que, com a ajuda da supressão noticiosa dos 
numerosos casos de mortes e de danos físicos na sequência das 
inoculações, tem sido possível manter a aparência de inocuidade 
da vacina e continuar a aumentar o número de pessoas vacinadas. 
Quando o Outono chegar e os coronavirus correntes voltarem a 
circular mais intensamente, como sempre acontece, qual será a 
magnitude dos fenómenos de reactividade cruzada e de resposta 
imunológica agravada entre a população vacinada? E como 
reagirão as autoridades políticas e sanitárias e os media? Admi- 
tirão a relação entre as “vacinas” e os problemas de saúde emer- 
gentes? Ou atribuirão estes exclusivamente a novas variantes do 
SARS-CoV-2? Um tal cenário aponta para um aumento da histe- 


ria, mais vacinas, e um nível de destruição e de caos inimaginável. 


ng-home-after-experimental-covid-injections/). | UK Medical Freedom 
Alliance, “Urgent Warning on COVID-19 Vaccine-related Deaths in 
the Elderly and Care Homes,” Global Research, 09/02/2021, (https:// 
www.globalrescarch.ca/urgent-warning-covid-19-vaccine-related-death 
s-elderly-care-homes/5736791). | Celeste McGovern, “46 Nursing 
Home Residents in Spain Die Within 1 Month of Getting Pfizer 
COVID Vaccine,” The Defender — Children's Health Defense News & 
Views, 16/02/2021, (https://childrenshealthdefense.org/defender/nursin 
g-home-residents-spain-die-pfizer-covid-vaccine/). | Ethan Huff, “Out- 
break of DEATH occurs at Canadian nursing home following mass 
vaccination of patients and staff” Natural News, 09/03/2021, (https:// 
www.naturalnews.com/2021-03-09-outbreak-death-canadian-nursing-h 
ome-mass-vaccination.html). | Brian Shilhavy, “The Genocide of Ame- 
rican Seniors Continues: 8 Dead in Fully-Vaccinated Connecticut Nur- 
sing Home,” Helth Impact News, 18/11/2021, (https://healthimpact 
news.com/2021/the-genocide-of-american-seniors-continues-8-dead-in 
-fully-vaccinated-connecticut-nursing-home/). | Torgeir Bruun Wyller 
et al., “Nursing home deaths after COVID-19 vaccination,” Tidsskr 
Nor Legeforen, 19/05/2021, (https://tidsskriftet.no/en/2021/05/original 
artikkel/nursing-home-deaths-after-covid-19-vaccination). 
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E de temer que os que tiverem até esse momento conseguido 
resistir à inoculação sejam usados como bodes expiatórios. As pre- 
parações logísticas, legais e regulamentares em curso em vários 


países fazem temer o pior. 


ARNm e ADN virais 


As “vacinas” da Pfizer e da Moderna usam a chamada plata- 
forma ARNm, um acrónimo de “ácido ribonucleico mensageiro.” 
O ARNm transporta as instruções contidas no ADN para os ribo- 
somas, as estruturas celulares onde são sintetizadas as proteínas. 
Todavia, o ARNm das “vacinas” não é ARNm humano. Trata-se 
de uma porção do ARN do vírus SARS-CoV-2, que contém as 
instruções para a fabricação da “proteina-pico,” tradução livre do 
nome inglês, “spike protein.” Esta porção do ARN do vírus en- 
contra-se envolvida por nanolípidos (uma tecnologia recente) que 
facilitam o seu transporte e penetração na célula humana depois de 
injectada no corpo. Uma vez dentro da célula, o ARNm viral fará o 
seu trabalho que consiste em instruir os ribosomas da célula huma- 
na para que estes produzam a proteína-pico. A ideia subjacente a 
este procedimento é a de que, uma vez confrontado com a presen- 
ça da proteína vírica, o organismo desenvolva uma resposta imu- 
nitária que lhe permita, posteriormente, quando em contacto com o 
vírus, identificá-lo e atacá-lo mais rápida e eficazmente. 

Todavia, há várias problemas com esta abordagem, e com 
outras questões, a que um período experimental habitual (10 a 15 
anos) poderia, talvez, permitir responder, para não falar da muito 
limitada testagem animal prévia e dos graves problemas levan- 
tados pela estimulação de respostas imunitárias a coronavírus em 
geral, problemas que, como vimos, estão por resolver, e prome- 


tem, por si só, uma catástrofe. 
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O primeiro problema reside no facto de esta tecnologia “va- 
cinal” nunca ter sido extensivamente! utilizada em humanos, o que 
torna tanto mais necessária uma longa e exaustiva experimen- 
tação em modelos animais antes da passagem à fase humana. Em 
segundo lugar, não sabermos durante quanto tempo este ARNm 
exógeno ficará activo dentro das células humanas. Em terceiro 
lugar, há uma possibilidade teórica mas cuja gravidade exigiria 
uma cabal clarificação experimental antes de qualquer experimen- 
tação humana. Esta é uma preocupação que já ouvi a vários espe- 
cialistas e que apenas compreendo imperfeitamente, pelo que peço 
a leniência do leitor. Trata-se da possibilidade da interferência 
causada pela presença em simultâneo na célula de um retrovírus, o 
qual é dotado de uma enzima chamada “transcriptase reversa,” ca- 
paz de inverter o processo normal pelo qual o ADN codifica o 
ARNm que, por sua vez, “instrui” a formação de uma proteína nos 
ribosomas. Neste caso, a presença da transcriptase reversa fomen- 
taria a codificação do ADN humano pelo ARNm do vírus, inscre- 
vendo assim em perpetuidade no ADN da célula as instruções para 
a fabricação da proteina-pico. Caso a célula em causa seja uma 
célula germinal, i.e. um ovo (mulher) ou um espermatozóide (ho- 
mem), que posteriormente vá fecundar ou ser fecundado no pro- 
cesso habitual de geração de um novo humano, isto significa uma 
alteração do código genético de todos os descendentes desse novo 
ser humano, os quais passarão todos a sintetizar nas suas células a 
proteína-pico do SARS-CoV-2. Caso não seja claro para o leitor, 
aquilo que estou a descrever é a criação de um OGM, um orga- 
nismo geneticamente modificado ou transgénico, o que é irónico, 
considerando que muitas das pessoas que já se vacinaram ou estão 
1 Acrescentei “extensivamente” no momento da edição do presente volu- 

me em abono da verdade, uma vez que, até Dezembro de 2021, este 
tipo de terapia genética tinha sido usada experimentalmente em doen- 


tes oncológicos graves e no ensaio clínico de uma nova “vacina” contra 
o Ebola. 
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hoje dispostas a vacinar-se rejeitariam comer milho transgénico ou 
incluir qualquer tipo de OGM na sua dieta, mas estão dispostos a 
arriscar tornarem-se eles próprios e os seus eventuais descendentes 
em organismos geneticamente modificados. Em todo o caso, a 
mera inclusão de ARN vírico funcional nas células de um orga- 
nismo humano pode, por si só, ser definida como a criação de um 
OGM. 

Uma outra tecnologia experimental que o pretexto pandémico 
permitiu introduzir abruptamente na vacinação em massa é ainda 
mais geneticamente intrusiva. Trata-se da utilização de um adeno- 
vírus modificado para transporte, não do fragmento do ARN (uma 
hélice) do SARS-CoV-2 com as instruções para a fabricação da 
proteína-pico, mas sim do fragmento correspondente de ADN 
(dupla hélice), que o adenovírus transporta para o interior da cé- 
lula e depois introduz, juntamente com o seu próprio ADN, no 
núcleo da célula humana, onde se encontra o restante ADN huma- 
no. Garantem-nos os especialistas! que, “ao contrário do que se 
passa com outros vectores virais, como os lentivírus e os retro- 
vírus, o risco de mutagénese é muito menor no caso dos adeno- 
vírus, uma vez que estes não integram o genoma viral com o 
genoma do hospedeiro.” Pessoalmente, gostaria de ver este risco 
quantificado (por célula e por organismo) afim de o multiplicar 
pelo número de pessoas às quais será administrado este tipo de va- 
cinas, o que me permitiria estimar o número de humanos com 
ADN vírico geneticamente integrado que teremos obtido por esta 
via no fim do processo. Ao contrário do que os seus promotores 
nos tentam fazer crer — invocando o precedente da autorização, 


em Julho passado, de uma vacina da Johnson & Johnson para o 


1 + Sanchari Sinha Dutta, “What are Adenovirus-Based Vaccines?” 
News Medical, Life Sciences, 10/03/2021, (https://www.news-medical. 
net/health/What-are-Adenovirus-Based-Vaccines.aspx). 


46 


Ébola usando a tecnologia adenovírus! — a utilização desta 
tecnologia a grande escala em humanos é tão inédita quanto a do 
ARNm. Por outro lado, os riscos mencionados somam-se aos ris- 
cos das vacinas ARNm, uma vez que, a jusante da síntese intra- 
celular do ARNm vírico, a sequência de eventos é idêntica; a 
tecnologia do adenovírus simplesmente acrescenta, a montante, 
um processo adicional; e acrescenta também a reacção imunitária 
adicional ao próprio adenovírus, que se crê poder reforçar a res- 
posta imunitária à proteína-pico. Esta suposta vantagem pode, 
todavia, transformar-se numa séria desvantagem (ver o parágrafo 
seguinte). Utilizam a plataforma adenovírus as vacinas da Astra- 
Zeneca, da Johnson & Johnson, e a Sputnik russa. 

Como referi mais atrás, a campanha de vacinação contra o 
SARS-CoV-2 já está a ser seguida por um cortejo de morte e do- 
ença que, não obstante as forças de censura, transparecem através 
de algumas fontes informativas”. Estas observações extremamente 
preocupantes trazem-nos ao quarto problema, que pode muito bem 
ser o maior: dado o isomorfismo (semelhança estrutural) entre seg- 
mentos da proteína-pico e segmentos de diferentes proteínas do 
corpo humano, será possível que a produção, por tempo indetermi- 
nado, de proteínas-pico dentro das células humanas conduza à 
formação de reacções auto-imunes crónicas, as quais podem ser 
altamente debilitantes ou mortais? 

Mike Yeadon, um bioquímico doutorado em farmacologia 
respiratória, que trabalhou durante décadas no desenvolvimento de 


novos fármacos, tendo ascendido até à posição de Vice-Presidente 


1 “Johnson & Johnson Announces European Commission Approval for 
Janssen”s Preventive Ebola Vaccine,” Johnson & Johnson, 01/07/2020, 
(https://www.jnj.com/johnson-johnson-announces-curopean-commissio 
n-approval-for-janssens-preventive-ebola-vaccine). 

2 Ver, por exemplo, no canal do Telegram do entretanto falecido Dr. 
Vladimir *Zev” Zelenko, uma colecção de notícias reunidas no início 
de Fevereiro de 2021: (https://t.me/zelenkoprotocol/115). 
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e Cientista-Chefe da Pfizer, observou, num artigo eminentemente 
recomendável!, que cerca de 1/3 da população britânica (o que 
pode ser facilmente transposto a outros países) tem imunidade 
adquirida ao SARS-CoV-2 em resultado da exposição anterior a 
outros coronavírus, um fenómeno comum entre vírus da mesma 
família. E sublinha igualmente que, uma vez que as proteínas-pico 
são uma característica exclusiva da família dos coronavírus, sendo 
bastante semelhantes entre as diferentes espécie de coronavírus, é 
perfeitamente possível que qualquer teste PCR que dependa de 
primers que codificam as proteínas-pico possa testar positivo para 
SARS-CoV-2 alguém que esteja simplesmente infectado com um 
dos 4 coronavírus correntes. 

Ou seja, é perfeitamente possível que muitas das reacções 
adversas e das mortes que se têm sucedido à inoculação com as 
vacinas da Pfizer, da Moderna e da Astra Zeneca sejam o resul- 
tado, não apenas da imunidade específica resultante de exposições 
anteriores ao SARS-CoV-2, como também da imunidade adquirida 
no passado aos coronavírus comuns, a qual é activada assim que o 
ARNm vacinal penetra nas células do organismo e estas começam 
a produzir as proteinas-pico do vírus. No decurso dos processos 
biológicos de reacção à proteína-pico exógena, as células do sis- 
tema imunitário do hospedeiro reconhecem, a partir do seu banco 
de informações biológicas de infecções passadas, os fragmentos da 
proteína alienígena como inimigos a combater e cumprem a sua 
função habitual que consiste em atacar e provocar a morte da 
célula, que é tratada como estando “infectada,” mas que na reali- 
dade está apenas a produzir, “instruída” pelo ARNm estrangeiro, 
um fragmento do vírus: a sua proteina-pico. A existência de uma 
imunidade prévia, seja ela específica ou cruzada, poderá provocar 


uma reacção imunitária exacerbada à vacina mesmo na ausência 


1 + Mike Yeadon, “What SAGE Has Got Wrong,” The Daily Sceptic, 
16/10/2020, (https://dailysceptic.org/2020/10/16/what-sage-got-wrong/). 
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da exposição a um vírus natural. Esta não é apenas a minha in- 
terpretação como a do virologista alemão, Sucharit Bhakti! cuja 
explicação recomendo vivamente. 

Como se os cenários até aqui traçados não fossem suficiente- 
mente preocupantes, quando ultimava este texto para publicação 
iminente, chegou-me às mãos informação credível sobre um risco 
vacinal adicional, e porventura ainda pior do que os expostos até 
aqui. O alerta é lançado pelo Dr. Geert Vanden Bossche?, um viro- 
logista com um significativo curriculum universitário, na indústria 
farmacêutica e, finalmente, nas organizações internacionais de Bill 
Gates, de onde aparentemente terá saído enquanto crítico (2015) 
do programa da OMS que administrou uma vacina experimental 
para o Ébola na Guiné. Depois de uma passagem pelo Centro 
Alemão de Investigação de Infecções, em Colónia, enquanto 
Chefe do Departamento de Desenvolvimento de Vacinas, o Dr. 
Bossche é hoje consultor técnico no domínio da biotecnologia. 
Citando uma síntese da sua advertência, incluída num documento”, 
disponível no site do Dr. Bossche, datado de 13 de Março de 2021: 


“Pode demorar várias semanas até que a resposta imunitária esteja 
completamente desenvolvida, e se for exposto ao vírus durante 
este período, a sua resposta imunitária pode ser demasiado fraca 
para combater efectivamente o vírus. Ainda que a primeira dose o 
possa proteger do desenvolvimento de sintomas, o vírus poderá 
ainda ser capaz de replicar-se e transmitir-se. O exercício de 


1 + Sucharit Bhakti entrevistado in The Highwire with Dell Bigtree (vídeo), 
18/12/2020, (https://www.bitchute.com/video/eMDtgBAIHRTu/). 

2 t Versão do website (https://www.geertvandenbossche.org/) original- 
mente consultada: | (https://web.archive.org/web/20210319141044/ 
https://www.geertvandenbossche.org/). 

3 t Geert Vanden Bossche, “The science behind the catastrophic conse- 
quences of thoughtless human interventon in the Covid-19 pandemic,” 
13/03/2021, (https://37b32f5a-6ed9-4d6d-b3€e] -Sec648ad9ed9 .filesusr. 
com/ugd/28d8fe d14464f776a04cf78eff11876f41e077.pdf). 
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pressão imunitária elevada sem no entanto impedir a replicação e 
a transmissão virais é uma receita para a fuga viral selectiva (se- 
lective viral immune escape). Todavia, observamos agora algo de 
ainda mais preocupante: mesmo aqueles que foram completa- 
mente vacinados antes da exposição à Covid-19 já não conse- 
guem controlar a replicação e a transmissão do vírus. Isto porque 
estão agora a ser cada vez mais infectados por variantes mais in- 
fecciosas cuja proteína-pico é diferente da incluída nas vacinas. 
Deste modo o vírus evade-se cada vez mais dos anticorpos criados 
em resposta à vacina. (...) A vacinação em massa está agora cada 
vez mais a transformar os vacinados em difusores assintomáticos 
do vírus, transmitindo vírus altamente infecciosos aos sujeitos 
desprotegidos ou ainda não infectados. (...) A continuação da 
vacinação em massa com estas vacinas “com fuga” (“leaky” 
vaccines) (...), no contexto de uma pandemia em curso, implica 
inevitavelmente que vamos testemunhar a emergência de varian- 
tes mais e mais infecciosas, o que exporá as pessoas a um risco 
elevado de doença grave. 


A recomendação do Dr. Bossche é unívoca: parar imediata- 
mente a campanha vacinal. 

Chegados até aqui, face à acumulação insólita dos riscos en- 
volvidos no uso das “plataformas” ARNm e ADN via adenovírus, 
e à pretensão absurda de abranger virtualmente todas as pessoas no 
planeta, podemos perguntar-nos qual poderá ser o móbil deste em- 
preendimento psicopático. Creio que há vários, mas julgo que o 
mais fácil de compreender é o do lucro. Num vídeo! a vários tí- 
tulos esclarecedor, o Dr. Wolfgang Wodarg — o médico e político 
alemão, já mencionado, que muito contribuiu para esvaziar a pri- 
meira grande tentativa de farsa pandémica (HIN1I) — explica (ver 
a partir de 37m25s) singelamente que a tecnologia ARNm permite 
aos fabricantes de vacinas substituir o delicado, dispendioso e la- 


1 + Dr Wolfgang Wodarg—Part |-—Documentary Planet Lockdown (video), 
03/03/2021, (https://www.bitchute.com/video/ZkQ9bQISyR4y/). 
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borioso processo de fabricação dos antígenos nos chamados bio- 
reactores pela fabricação muito mais rápida e barata do ARNm 
que, injectado nas pessoas, infecta as suas células, transformando- 
as em bioreactores produtores de proteinas virais. 

Todavia, ainda que importante, o móbil financeiro não é o úni- 
co. Outras razões ainda mais sinistras perfilam-se na sombra desta 
história. 


Múltiplos erros precisamente convergentes, ou 
um crime global cuidadosamente orquestrado? 


A infecção e a “pandemia” não são tão graves quanto certos 
agentes quiseram desde o início fazer crer. Todavia, as políticas de 
saúde pública e as orientações terapêuticas preconizadas, desde o 
início da “pandemia,” pela maior parte dos Estados, sob a influ- 
ência da OMS, contribuiram para um aumento evitável da morbi- 
lidade e da mortalidade. Desde o início que existiam opções tera- 
pêuticas eficazes e seguras, como desde o início foram por demais 
óbvias as tentativas para as suprimir e denegar, degradando objec- 
tivamente a situação sanitária. 

A encenação de fugas de informação oriundas da China, em 
Janeiro e Fevereiro de 2020, com vídeos que hoje sabemos ou sus- 
peitamos terem sido fabricados e/ou descontextualizados, provoca- 
ram o pânico no Ocidente. Desde o início da “pandemia” que a 
OMS, citando autoridades chinesas, recomendou, contra a prática 
médica habitual, o uso prematuro da ventilação mecânica, o que 
contribuiu para muitas mortes evitáveis! e danos pulmonares durá- 


veis ou crónicos, inicialmente atribuídos à Covid-19. Um dos pri- 


1 + “Doctors' haste to put coronavirus patients on mechanical ventilators 
during the pandemic's first wave may have RAISED the death rate, 
medic says,” Daily Mail, 19/10/2020, (https:/Awww.dailymail.co.uk/ 
news/article-8856931/Coronavirus-UK -Rush-patients-ventilators- 
wave-RAISED-death-rate.html). 
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meiros alertas foi lançado a 31 de Março de 2020 por um médico 
Nova-lorquino, o Dr. Cameron Kyle-Sidell, num vídeo publicado 
no Youtube!, mas só em Maio? se tornou conhecimento comum na 
comunidade médica que os ventiladores estavam a piorar drama- 
ticamente a situação em vez de ajudar. Naturalmente, o público 
nunca foi convenientemente informado de que uma parte impor- 
tante das mortes e dos danos pulmonares atribuídos à Covid-19 
resultaram, na realidade, das orientações da OMS, citando fontes 
da China — China essa que, entretanto, vendeu muitos venti- 
ladores mecânicos ao Ocidente, muitos dos quais defeituosos 
(como de resto aconteceu com as máscaras e outros equipamentos 
de protecção). 

Todos nos lembramos das imagens e notícias dramáticas do 
Norte de Itália, no início da “pandemia,” em particular de Ber- 
gamo, onde, para além do pânico, promovido pelos media, a au- 
sência de um plano pandémico actualizado, numa situação de 
pandemia declarada, foi objecto de um relatório posterior por um 
funcionário da OMS. O relatório foi rapidamente suprimido” pelo 
seu superior hierárquico, que anteriormente ocupara o cargo 
político italiano responsável por essa falha. Ao caos e ao pânico, 
juntaram-se a trágica recomendação de ventilação mecânica pre- 
matura da OMS e uma outra recomendação das autoridades de 


saúde, porventura também emanada da OMS, uma vez que não 


1 + Cameron Kyle-Sidell, “FROM NYC ICU: DOES COVID-19 
REALLY CAUSE ARDS??!!” (vídeo), 31/03/2020, (https://www. 
youtube.com/watch?v=k9GY Tc53r20). 

2 t+ Jordan Schachtel, ““First Choice”: How China and the WHO created 
mass ventilator hysteria,” 01/10/2020, (https://dossier.substack.com/p/ 
first-choice-how-china-and-the-who). 

3 + “Covid-19: OMS acusada de esconder relatório sobre resposta à 
pandemia em Itália” Público, 11/12/2020, (https://www.publico.pt/ 
2020/12/11/mundo/noticia/oms-acusada-esconder-relatorio-resposta- 
pandemia-italia-1942647). 
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apenas se generalizou, como é mantida, até hoje, em muitos 
Estados da Europa e da América do Norte: a ideia peregrina de 
aconselhar os doentes a ficar em casa, sem qualquer tratamento 
para além de um antipirético como o paracetamol, até que a maior 
parte melhore espontaneamente, sendo que alguns pioram até ao 
ponto de terem de ser hospitalizados num estado muito mais difícil 
de tratar, tornando o que poderia ter sido uma gripe porventura 
mais severa numa doença catastrófica nos mais frágeis e nos mais 
idosos. 

Para os números crescentes de hospitalizações e de mortes, em 
Itália como, depois, no resto da Europa, não pouco terão contribuí- 
do as recomendações de Olivier Verán, ministro da saúde francês 
que, em meados de Março de 2020, desaconselhou o uso de anti- 
inflamatórios não-esteróides como o ibuprofeno ou a Aspirina, 
assim como da cortisona, recomendações essas imediatamente am- 
plificadas pelos media. Hoje sabemos que essas medicações são 
críticas para controlar a inflamação! descontrolada e a formação de 
coágulos sanguíneos, nomeadamente nos pulmões, precisamente 
os processos que causam os piores danos físicos e a morte nos 
estágios avançados da doença. 

Mas a arte dos ministros de Macron de mijar precisamente 
contra o vento não se fica por aqui, e conduz-nos directamente à 
questão da supressão das terapias contra a Covid-19. Escassas 
semanas antes de abandonar o governo para substituir um outro 
ex-ministro de Macron nas eleições para a Câmara Municipal pari- 
siense (Benjamin Griveaux que, por falar em mijar contra o vento, 
desistiu da corrida por ter sido exposto a masturbar-se num vídeo), 


a antecessora de Olivier Véran, Agnês Buzyn, decidiu, num de- 


1 + Mina T. Kelleni, “Early use of non-steroidal anti-inflammatory drugs in 
COVID-19 might reverse pathogenesis, prevent complications and im- 
prove clinical outcomes,” Biomedicine & Pharmacotherapy, Volume 133, 
Janeiro de 2021, 110982, (https://doi.org/10.1016/j.biopha. 2020.110982). 
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creto! datado de 13 de Janeiro de 2020, reclassificar a hidroxi- 
cloroquina como substância venenosa, requerendo uma prescrição 
médica para a sua dispensa em farmácia, quando, até aí, esse 
medicamento antigo, barato e seguro estava em venda livre em 
França. Em Janeiro de 2021, a Drº Buzyn foi designada, pelo 
Director-Geral da OMS, Tedros Adhanom Ghebreyesus, como 
Enviada para as relações com outras organizações multilaterais”. 
Quem sabe o quanto a OMS se tornou numa extensão da funda- 
ção de Bill Gates e do lobby farmacêutico pro-vacinal”, saberá unir 
os pontos (já lá iremos). 

O autor de uma denegação* detalhada da existência de qual- 
quer relação entre a reclassificação da hidroxicloroquina e a então 
iminente “pandemia,” aponta para o facto de que a cadeia de 
eventos que resultou no referido decreto remonta a um processo 
iniciado pela Agência Nacional para a Segurança dos Medica- 
mentos e dos Produtos de Saúde (ANSM), e evoca um pedido de 
parecer endereçado por esta a uma outra agência governamental 
(ANSES), numa carta datada de 8 de Outubro de 2019, para de- 
monstrar que a proibição de 13 de Janeiro não tem qualquer re- 


1% “Arrêté du 13 janvier 2020 portant classement sur les listes des 
substances vénéneuses,” JORF nº0012, 15/01/2020, (https://www. 
legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000041400024). 

2 t “Former French health minister joins WHO, stirs controversy at 
home,” Rfi, 06/01/2021, (https://www.rfi.fr/en/france/20210106-former 
-french-health-minister-agnes-buzyn-joins-who-stirs-controversy-at- 
home-politics-coronavirus). 

3 + Dr Wolfgang Wodarg—Part |—Documentary Planet Lockdown (vídeo), 
03/03/2021, (https://www.bitchute.com/video/ZkQ9bQISyR4y/). 

4 + “Did Agnes Buzyn classify chloroquine in “poisonous substances” in 
January?” Web 24 News, 21/03/2020. Página entretanto desaparecida, 
mas recuperada no repositório do Internet Archive: (https://web. 
archive.org/web/20200322110204/https://www.web24.news/u/2020/03 
/did-agnes-buzyn-classify-chloroquine-in-poisonous-substances-in- 
january-2.html). 
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lação com o vírus e com a epidemia, uma vez que as primeiras 
notícias sobre estes datam dos últimos dias de Dezembro de 2019 
e dos primeiros dias de Janeiro de 2020. Tal explicação seria satis- 
fatória num mundo onde os documentos não se antedatassem e 
onde a virtude inibisse os poderosos de conspirar e os pequenos de 
se deixarem corromper ou intimidar. Como não vivemos nesse 
mundo, a data fez-me lembrar uma outra, 18 de Outubro de 2019, 
o dia do Evento 201. Abordá-lo-ei mais adiante, uma vez que 
agora nos desviaria do assunto em mão. 

Não pretendo retraçar aqui toda a epopeia da supressão da hi- 
droxicloroquina (HCQ). Mas não posso deixar de mencionar o 
Lancetgate: o episódio do estudo fraudulento!, publicado pela 
revista médica Lancet (22/05/2020), que visava denegrir a se- 
gurança e a eficácia da HCQ, e que acabou por ser retirado? 
(05/06/2020), não sem antes ter servido à OMS, à NIH (ameri- 
cana), e a outros, de justificação para suspender” precipitadamente 
(25/05/2020)º todos os estudos clínicos da HCQ então em curso. 


1 + J.C. McCallum, “Evidence Exposes FRAUDULENT Lancet HCQ 
COVID-19 Study” Principia Scientific International, 04/06/2020, 
(https://principia-scientific.com/evidence-exposes-fraudulent-lancet- 
heg-covid-19-study/). 

2 t+ “Retraction—Hydroxychloroquine or chloroquine with or without a 
macrolide for treatment of COVID-19: a multinational registry 
analysis,” The Lancet, 05/06/2020, (https://doi.org/10.1016/S0140- 
6736(20)31324-6). 

3 + Daniel Espinosa, “Lancetgate: why was this “monumental fraud” not 
a huge scandal?” Dissident Voice, 20/08/2020, (https://dissidentvoice. 
org/2020/08/lancetgate-why-was-this-monumental-fraud-not-a-huge- 
scandal/). 

4 + “WHO halts study of Trump-touted hydroxychloroquine for Covid- 
19” France 24, 25/05/2020, (https://www.france24.com/en/20200525- 
who-halts-study-of-coronavirus-drug-hydroxychloriquine-trump- 
touted). 
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Infelizmente, as mentiras, como as probabilidades, não se adi- 
cionam, multiplicam-se. Foi também aqui o caso, uma vez que 
muitos dos ensaios então em curso não só evitaram escrupulosa- 
mente o contexto do tratamento ambulatório dos estágios iniciais e 
intermédios da doença, onde desde cedo se percebeu que a HCQ é 
mais eficaz e útil ao evitar a hospitalização dos pacientes, como 
alguns desses ensaios envolveram o uso criminoso de doses tóxi- 
cas e potencialmente letais de cloroquina e de HCQ, nomeadamen- 
te um ensaio num hospital em Manaus! e um outro no Reino 
Unido? (Recovery'). Que as doses empregues eram tóxicas e letais, 
é algo que pertence ao domínio do conhecimento médico elemen- 
tar, tão inegável que os médicos brasileiros responsáveis pelo estu- 
do em causa foram rapidamente alvo de processos criminais. 

O trabalho sujo estava feito e o “braço” hidroxicloroquina do 
programa de ensaios clínicos Solidarity da OMS não mais foi 
retomado, uma vez que, sob a mentira rapidamente exposta do 
Lancetgate, se encontrava a insidiosa fraude da dosagem tóxica. 
Os espíritos, calculadamente aturdidos pelo medo e pela sucessão 
desenfreada das notícias, não foram capazes de dividir as mentiras. 

Em Outubro de 2020, as novas “vacinas” perfilavam-se no ho- 


rizonte e o seu mercado deveria estar livre de pretextos e dis- 


1 + “Brazilian chloroquine study halted after high dose proved lethal for 
some patients,” The Guardian, 24/04/2020, (https://www.theguardian. 
com/world/2020/apr/24/chloroquine-study-coronavirus-brazil). 

2 t+ “COVID-19 Hydroxychloroquine Studies Flawed, Experts Say,” 
Education News, 06/08/2020. Artigo eliminado mas recuperado graças 
ao repositório do Internet Archive: (https:/Aweb.archive.org/web/20201 
221153347/https://www.educationviews.org/covid-19-hydroxychloro 
quine-studies-flawed-experts-say/). 

3 + Patrice Gibertie, “Etude Recovery : comment la fondation Bill Gates 
a financé le suicide des malades anglais à 1 hydroxychloroquine,” Le 
Blog de Patrice Gibertie, 06/06/2020, (https://pgibertie.com/2020/06 
/06/etude-recovery-comment-la-fondation-bill-gates-a-finance-le- 
suicide-des-malades-anglais-a-lhydroxychloroquine/). 
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tracções. A Gilead Sciences tinha já fechado, com diferentes países 
e com a União Europeia, vendas bilionárias da sua dispendiosa, 
inútil e perigosa droga, o remdesivir, pelo que a OMS decidiu en- 
cerrar o que restava do seu programa Solidarity, anunciando! ao 
mundo que “os quatro tratamentos avaliados (remdesivir, hidroxi- 
cloroquina, lopinavir/ritonavir e interferon) tiveram pouco ou 
nenhum efeito global na mortalidade, iniciação de ventilação e du- 
ração do internamento nos doentes hospitalizados.” 

Uma vez que, presentemente, a informação e as fontes fide- 
dignas abundam, limito-me aqui a assinalar a existência de muitas 
drogas conhecidas, seguras e baratas (porque as patentes expira- 
ram há muito), cuja eficácia no tratamento da Covid-19 (nomeada- 
mente em ambulatório), e na diminuição da taxa de hospitalização 
dos doentes, foi demonstrada na experiência clínica de muitos 
médicos, e até em estudos clínicos observacionais com centenas e, 
por vezes, mais de um milhar de casos. Naturalmente, estes tes- 
temunhos, observações e estudos clínicos não poderiam nunca 
satisfazer os padrões de cientificidade impostos pela prática dos 
estudos double-bind a larga escala que custam milhões de euros, 
demoram anos, e, convenientemente, apenas são acessíveis à 
grande indústria farmacêutica para a validação de drogas paten- 
teadas capazes de gerar centenas de milhões de euros em vendas 
futuras. 

Falo da hidroxicloroquina (HCQ)?, sozinha ou em combinação 
com a azitromicina, e que, desde Fevereiro de 2020, foi preco- 


1 + “WHO COVID-19 Solidarity Therapeutics Trial” WHO, sem data, 
(https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/gl 
obal-research-on-novel-coronavirus-2019-ncov/solidarity-clinical-trial- 
for-covid-19-treatments). 

2% Jain Davis, “The Hydroxychloroquine Scandal” UK Column, 
18/06/2020, (https://www.ukcolumn.org/article/the-hydroxychloroquine- 
scandal). 
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nizada! e, desde os princípios Março de 2020, administrada? com 
documentado” sucesso pelo Prof. Didier Raoult do Institut 
Mediterranée Infections de Marselha; também foi administrada, 
desde Março de 2020, na mesma combinação mas com zinco (pos- 
teriormente também incluído em Marselha), pelo Dr. Vladimir 
“Zev” Zelenko* do Estado de Nova Iorque, entre muitos outros. 
Mas também falo da da ivermectina”, que, no momento da escrita, 


a OMS tenta afanosamente afogar” com a manobra clássica do 


1 + “La chloroquine est-elle finalement utilisée en France pour traiter le 
Covid-19 7” Libération, 17/03/2020, (https://www liberation.fr/check 
news/2020/03/17/la-chloroquine-est-elle-finalement-utilisce-en-france- 
pour-traiter-le-covid-19 1781865/). 

2 + “La chloroquine guérit le Covid-19” : Didier Raoult, I'infectiologue 
qui aurait le reméde au coronavirus,” Marianne, 20/03/2020, (https:// 
www.marianne.net/societe/la-chloroquine-guerit-le-covid-19-didier- 
raoult-l-infectiologue-qui-aurait-le-remede-au). 

3 + Philippe Gautret et al., “Hydroxychloroquine and azithromycin as a 
treatment of COVID-19: results of an open-label non-randomized cli- 
nical trial,” International Journal of Antimicrobial Agents, Volume 56, 
Issue 1, July 2020, 105949, (https://doi.org/10.1016/).ijantimicag. 
2020.105949). (In Press 17 March 2020, (https://www.mediterranee- 
infection.com/wp-content/uploads/2020/03/Hydroxychloroquine final 
DOI JAA.pdf)). 

4 t Vladimir Zev Zelenko M.D., “Choose Truth and Choose Life,” 
18/10/2020. Este texto, publicado pessoalmente pelo falecido Dr. 
Zelenko através da sua conta Google (Alphabet), foi censurado. Graças 
aos bons serviços do Internet Archive, essa censura pode ser contorna- 
da: (https://web.archive.org/web/20210110233401/https://docs.google. 
com/document/u/0/d/1t0Y 8f77xKSTnI8fj3Xt3nmEam5zNkQLBDDO- 
- H3dxCw/mobilebasic). 

5 + Pierre Kory et. al., “Review of the Emerging Evidence Demonstra- 
ting the Efficacy of Ivermectin in the Prophylaxis and Treatment of 
COVID-19,” OSF Preprints, 13/11/2020, editado: 16/01/2021, (https:// 
osf.io/wx3zn/). 

6 + “Ivermectine et fraude scientifique : vers un fUnitaidGate 7” France 
Soir, 16/03/2021, actualizado: 17/03/2021, (https://www.francesoir.fr/ 
societe-sante/ivermectine-et-fraude-scientifique-vers-un-unitaidgate). 
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mercenário científico; da budesonida! (Pulmicort); da colchicina?; 
mais recentemente, da clofazimina”; ou, no domínio dos extractos 
vegetais, da quercitina* (um flavonóide) e da artemísia Annuáí 
(uma planta). Estas duas últimas funcionam como sucedâneos da 
hidroxicloroquina, uma vez que, como acontece com aquele medi- 
camento, as suas propriedades ionóforas favorecem a penetração 
do zinco nas células, onde este vai inibir a replicação do vírus, aju- 
dando assim a deter a sua proliferação no organismo. 

O que nos conduz ao papel de elementos e de moléculas geral- 
mente classificados como minerais e vitaminas, mas que podem 
ter um papel determinante na profilaxia e no tratamento da Covid- 
19, assim como de outras infecções víricas. Refiro-me, para além 
do zinco (nas suas várias formulações, como sulfato ou citrato de 


zinco), determinante na inibição da replicação intra-celular dos 


1 + Derek Knauss, “CURES for COVID-19, Confirmed by Medical 
Experts,” Prepare For Change, 03/01/2021, (https://prepareforchange. 
net/2021/01/03/cures-for-covid-19-confirmed-by-medical-experts/). 

2 + Peter A. McCullough et al., “Pathophysiological Basis and Rationale 
for Early Outpatient Treatment of SARS-CoV-2 (COVID-19) Infec- 
tion” The American Journal of Medicine, Volume 134, Issue 1, P16- 
22, Janeiro de 2021. Publicado: 06/08/2020, (https://doi.org/10.1016/. 
amjmed.2020.07.003). 

3 + Shuofeng Yuan et al., “Clofazimine broadly inhibits coronaviruses 
including SARS-CoV-2;” Nature, 16/03/2021, (https://doi.org/10.103 
8/541586-021-03431-4). 

4 + Ruben Manuel Luciano Colunga Biancatelli et al., “Quercetin and 
Vitamin C: An Experimental, Synergistic Therapy for the Prevention 
and Treatment of SARS-CoV-2 Related Disease (COVID-19);” Front. 
Immunol., Sec. Viral Immunology Volume 11 — 2020, 19/06/2020, 
(https://doi.org/10.3389/fimmu.2020.01451). 

5 + Faiz UI Hag et al., “Artemisia annua: Trials are needed for COVID- 
19;” Phytotherapy Research, 2020 Oct;34(10):2423-2424. Doi:10.1002 
/ptr.6733. Epub 27/05/2020, (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ 324248 
45/). 
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vírus, à vitamina D e à vitamina C. Estudos! demonstram: (1) uma 
forte correlação positiva entre a quantidade de vitamina D no 
sangue dos pacientes e a sua resistência à Covid-19; (2) a exis- 
tência de menores níveis de Vitamina D no sangue de populações 
que têm sido mais atingidas pela Covid-19; e, (3), num outro es- 
tudo?, a administração de um metabolito da Vitamina D a doentes 
de Covid-19 hospitalizados teve um efeito muito significativo na 
redução das admissões nos cuidados intensivos e das mortes”. 
Quanto à Vitamina C, sabemos que o organismo humano a utiliza 
em maior quantidade quando combate infecções, pelo que é do 
mais elementar bom senso a suplementação moderada para preve- 


nir ou ajudar a combater infecções. 


1% O texto ao qual acedi em Março de 2021 foi o seguinte: William F. 
Marshall, HI M.D., “Can taking a vitamin D supplement prevent infec- 
tion with the virus that causes the coronavirus disease 2019 (COVID- 
1932” Mayo Clinic, sem data, recuperado através do Internet Archive: 
(https://web.archive.org/web/20210302191242/https://www.mayoclinic 
.org/diseases-conditions/coronavirus/expert-answers/coronavirus-and- 
vitamin-d/fag-20493088). Esse texto foi entretanto substituído por um 
outro, no mesmo endereço electrónico, com o mesmo título, mas com 
muito menos informação, incitando com insistência à inoculação com a 
alegada “vacina”: Daniel C. DeSimone, M.D., “Can taking a vitamin D 
supplement prevent infection with the virus that causes coronavirus 
disease 2019 (COVID-1997” Mayo Clinic, sem data, (https://www. 
mayoclinic.org/diseases-conditions/coronavirus/expert-answers/corona 
virus-and-vitamin-d/fag-20493088). 

2 + “COVID-19 study revives heavily disputed vitamin D theory” New 
York Post, 15/02/2021, (https://nypost.com/2021/02/15/covid-19-study- 
revives-heavily-disputed-vitamin-d-theory/). 

3 Christiano Argano et al., “Protective Effect of Vitamin D Supplemen- 
tation on COVID-19-Related Intensive Care Hospitalization and 
Mortality: Definitive Evidence from Meta-Analysis and Trial Sequen- 
tial Analysis,” Pharmaceuticals, 16/01/2023, (https://doi.org/10.3390/ 
ph16010130). 
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A síndrome da Covid-19 é, portanto, passível de vários trata- 
mentos, apesar das patentes mentiras das autoridades de saúde de 
muitos países, como é o caso, em Portugal, da DGS e da sua direc- 
tora, Graça Freitas, que, numa entrevista! recente, na RTP, a 3 de 
Março de 2021, reiterou o logro grotesco da inexistência de trata- 
mentos para a Covid-19. Para logo reafirmar a “vacina” como a 
única opção disponível, evidentemente. A severidade da doença e 
da pandemia deve-se, no mínimo, tanto às recomendações e às 
abordagens erradas promovidas pela OMS e, na sua senda, pelos 
responsáveis políticos e autoridades de saúde nacionais, quanto ao 
próprio vírus SARS-CoV-2. 

Acresce que subsistem dúvidas? entre os especialistas sobre a 
precisa e correcta identificação do SARS-CoV-2, o qual poderá 
não ter sido devidamente isolado, purificado, examinado e testado 
de acordo com as regras da arte. (É uma questão que me limito a 
assinalar e sobre a qual não tenho uma opinião fundamentada.) 

O primeiro protocolo do teste PCR, que tem sido usado como 
critério único de identificação dos casos de Covid-19º, foi formu- 
lado, num artigo”, pelos virologistas alemães Christian Drosten e 


1% “Grande Entrevista: Graça Freitas” (vídeo), RTP, 03/03/2021, 
(https://www.rtp.pt/play/p8241/e528477/grande-entrevista). 

2 + Pieter Borger (question:) “Has SARS-CoV2 been isolated, purified 
and demonstrated to be the cause of COVIDI9?” Research Gate: 
Questions & Answers, debate aberto a 08/06/2020, (https://www. 
researchgate.net/post/Has SARS-CoV2 been isolated purified and 
demonstrated to be the cause of COVIDI9). 

3 + Michael P. Senger et al., Request for Expedited Federal Investigation 
Into Scientific Fraud in Public Health Policies, 10/01/2021, (https:// 
www.docdroid.net/p7bw0Qb/request-for-expedited-federal-investigation- 
into-scientific-fraud-in-public-health-policies-pdffpage=40). 

4 t Victor M. Corman et al., “Detection of 2019 novel coronavirus 
(2019-nCoV) by real-time RT-PCR;” Eurosurveillance, Volume 25, 
Issue 3, 23/01/2020, (https://doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2020.25.3. 
2000045). 
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Victor Corman et al., e aceite! em 22 de Janeiro de 2020, na re- 
vista médica Eurosurveillance, um dia depois de ter sido subme- 
tido — uma revista onde o próprio Drosten e uma outra co-autora 
do artigo, Chantal Reusken, são membros do comité de leitura. No 
entanto, a 13 de Janeiro, o protocolo já tinha sido submetido? à 
OMS, que entretanto o divulgou no dia 21, um dia antes da Euro- 
surveillance, € O incorporou nas suas recomendações. 

Num pedido de retracção” do artigo de Drosten e Corman sub- 
metido pelo biólogo molecular Pieter Borger e colaboradores, são 
assinalados? 10 erros científicos graves, a começar pelo facto de o 
protocolo PCR recomendado se basear exclusivamente em sequên- 


cias in silico (i.e. uma construção teórica em suporte informático) 


1 Onde está “aceite” eu escrevera, por erro, “publicado.” A diferença é, 
em todo o caso irrelevante, pois o artigo foi submetido no dia 21, aceite 
no dia 22, e publicado no dia 23 de Janeiro de 2020. 

2 + Victor Corman et al., “Diagnostic detection of Wuhan coronavirus 
2019 by real-time RT-PCR;” WHO, 13/01/2020, (https://www.who .int/ 
docs/default-source/coronaviruse/wuhan-virus-assay-v1991527e51223 
41d99287a1b17c111902.pdf). Versão posterior de 17/01/2020: (https:// 
www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/protocol-v2-1 .pdf). 

3 t Pieter Borger et. al., Retraction request letter to Eurosurveillance 
editorial board, 27/11/2020, recuperado no Internet Archive: (https:// 
web.archive.org/web/20210320043514/https://cormandrostenreview.co 
m/retraction-request-letter-to-curosurveillance-editorial-board/). 

4 + Pieter Borger et al., “External peer review of the RTPCR test to 
detect SARS-CoV-2 reveals 10 major scientific flaws at the molecular 
and methodological level: consequences for false positive results.” 
27/11/2020. Originalmente em (https://cormandrostenreview.com/), 
actualmente desactivado. Recuperado sem imagens no Internet 
Archive: (https://web.archive.org/web/20210320043550/https://corman 
drostenreview.com/report/). Artigo integral (pdf) disponível agui: 
(https://zenodo.org/record/4298004%.Y 9VoguLP3MN) ou aqui: (https:// 
www.rescarchgate.net/publication/346483715 External peer review . 
of the RTPCR test to detect SARS-CoV-2 reveals 10 major scien 
tific flaws at the molecular and methodological level consequence 
s for false positive results). 
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provenientes de um laboratório chinês, na ausência de qualquer 
material genómico de controlo, e sem que, desde então, os autores 
tenham realizado qualquer validação dos seus pressupostos “a par- 
tir de vírus SARS-CoV-2 isolados ou de ARN integral do mesmo.” 
Na ausência da sequenciação genética do vírus, os autores recor- 
reram a bases de dados de outros coronavirus SARS e similares 
para afinar os parâmetros do protocolo. Outros erros graves resi- 
dem no facto de o protocolo utilizar concentrações muito elevadas 
dos primers (uma espécie de “negativos” bioquímicos precisos que 
funcionam como “selectores” do material genómico a identificar), 
o que diminui a especificidade do processo e aumenta a amplifica- 
ção do produto, e os próprios primers conterem 6 bases (as “letras 
do genoma”) que admitem variantes, multiplicando o número de 
sequências identificáveis e reduzindo ainda mais a especificidade 
do teste. Apesar de o artigo de Drosten e Corman identificar três 
genes, apenas trata dois deles como cruciais, e o protocolo que a 
OMS deriva do artigo retém apenas 2 genes e prescreve apenas os 
2 primers correspondentes, o que, combinado com os demais 
erros, resulta “num protocolo de teste inútil no que respeita à pro- 
dução de resultados de teste com um real significado numa situa- 
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ção pandémica.”' Outro factor que aumentaria a especificidade 
seria a utilização de genes o mais separados possível entre si no 
genoma. Isto reduz a possibilidade de que a detecção de fragmen- 
tos de vírus resulte num falso positivo. Mais uma vez, o protocolo 
Drosten-Corman fica aquém do exigível, uma vez que os genes 
identificados se situam em pouco mais de metade do genoma do 
SARS-CoV-2. Outro factor de especificidade é a presença de uma 
percentagem de bases de nitrogénio (GC) nos primers seleccio- 
nados situada no intervalo 40%-60%. Isto é importante porque são 
estas bases que “colam” no processo térmico que “selecciona” e 


depois multiplica o material a amplificar. Quanto menor a percen- 


1 % Pieter Borger et al., op. cit. 
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tagem destes pontos de “encaixe” ao longo da cadeia do gene, 
menor o “caderno de encargos” da detecção e maior a probabili- 
dade de “agarrar” um fragmento de material genético diferente do 
pretendido. Ora, os dois primers privilegiados pelos autores e se- 
leccionados pela OMS apresentam valores anormalmente baixos 
de GC: 34,6% um e 28%-31% o outro. Ironicamente, o primer ne- 
gligenciado pelos autores e excluído pela OMS é o único que 
satisfaz o requisito 40%-60% de GC e os requisitos associados aos 
parâmetros térmicos da reacção de amplificação que garantem a 
integridade das sequências de bases nos primers durante o pro- 
cesso e, em consequência, mais uma vez, a especificidade da de- 
tecção. 

Para além da ausência do que seria o padrão de ouro de um 
controlo positivo do protocolo Drosten-Corman, que passaria por 
obter um teste positivo a uma amostra de ARN isolado do SARS- 
CoV-2, é importante assinalar que o protocolo não inclui o gene 
(N) que codifica uma proteína exclusivamente presente no SARS- 
CoV-1 e no SARS-CoV-2, nem inclui, como controlo negativo 
ideal, o gene HE, ausente nos dois SARS, e que permitiria assim 
excluir a possibilidade de falsos positivos gerados por um qual- 
quer dos outros quatro coronavírus comuns. Bem entendido, o 
teste pressupõe que o SARS-CoV-1, identificado em 2003, não se 
encontra em circulação, uma vez que detecta ambos indistinta- 
mente... 

Finalmente, o mais conhecido e patente factor de inespeci- 
ficidade do protocolo PCR Drosten-Corman, igualmente adoptado 
pela OMS, consiste na recomendação da realização de 45 ciclos de 
amplificação sem a definição explícita de um valor limiar de ciclos 
(Ct, cycle threshold) abaixo do qual deve ocorrer a detecção para o 
teste ser considerado positivo. Os especialistas em testes PCR con- 
cordam em geral que apenas as detecções (ou não-detecções) até 
30 ciclos são fiáveis, sendo que alguns preferem nem sequer ultra- 
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passar os 25 ciclos. Num estudo! (não mencionado no pedido de 
retracção) realizado no hospital universitário Chung-Ang, em 
Seoul, e publicado no The New England Journal of Medecine em 
27 de Janeiro de 2021, amostras de 89 testes PCR positivos foram 
colocadas em cultura, sendo que o vírus se desenvolveu em apenas 
29 das 89 culturas (33%). As amostras com cultura viral positiva 
correspondiam a testes PCR cuja detecção positiva ocorreu “com 
valores Ct de 28,4 ou menos.” No pedido de retracção, Pieter 
Borger et al. citam “Jaafar et al.?: “Com Ct = 35, o valor que usa- 
mos para reportar um resultado positivo para o PCR, <3% das cul- 
turas são positivas.” E indicam outros estudos” que mostram que 
apenas vírus mortos ou fragmentos virais são detectados com valo- 
res Ct de 35 ciclos. 

Decididamente, no concurso franco-alemão de mijar precisa e 
disciplinadamente contra o vento, os alemães merecem um claro 
1º lugar. O facto de três dos autores do artigo Drosten-Corman 
serem afiliados a interesses comerciais ligados à produção ou à 
administração de testes PCR é quase uma nota de rodapé nesta 
história. 


1 + Min-Chul Kim et al., “Duration of Culturable SARS-CoV-2 in 
Hospitalized Patients with Covid-19;” New England Journal of Medi- 
cine, 2021; 384:671-673, 18/02/2021, (https://doi.org/10.1056/NEJMc 
2027040). 

2 + Rita Jaafar et al., “Correlation Between 3790 Quantitative Poly- 
merase Chain Reaction-Positives Samples and Positive Cell Cultures, 
Including 1941 Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 
Isolates,” Clinical Infectious Diseases, Volume 72, Issue 11, 
01/06/2021, (https://doi.org/10.1093/cid/ciaal491). Versão corrigida: 
Volume 73, Issue 9, 01/11/2021, (https://doi.org/10.1093/cid/ciab531). 

3 t Tom Jefferson et al., “Viral cultures for COVID-19 infectivity assess- 
ment — a systematic review (Update 4)” medkRxiv, 29/09/2020, 
(https://doi.org/10.1101/2020.08.04.20167932). Presentemente publi- 
cado in Clinical Infectious Diseases, Volume 73, Issue 11, 01/12/2021, 
(https://doi.org/10.1093/cid/ciaa1 764). 
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A recomendação oficial da OMS, foi imediatamente retomada 
pelos organismos de saúde nacionais e pelos fabricantes de testes 
PCR, ao arrepio dos conhecimentos básicos sobre o funciona- 
mento e parametrização dos mesmos. Acresce que, ao contrário do 
que acontece com o resultado dos testes PCR para outras afecções 
virais, e porventura em resultado da ambiguidade original das re- 
comendações da OMS, nos relatórios dos testes ao SARS-CoV-2 
não vem inscrito o número de ciclos de amplificação (Ct) para a 
determinação do resultado positivo ou negativo. Nem em Portugal, 
nem, tanto quanto sei, noutras partes do mundo. Curiosamente, já 
em Janeiro de 2021, num comunicado que passou despercebido na 
comunicação social mainstream, a OMS veio discretamente cor- 
rigir o tiro, reconhecendo sinuosamente que um número elevado 
de ciclos de amplificação conduz a um número importante falsos 
positivos, particularmente em contextos de baixa prevalência do 
vírus testado, e que a presença da infecção não pode ser feita ape- 
nas mediante um teste PCR, mas requer uma apreciação clínica". 


1 “WHO Information Notice for IVD Users 2020/05. Nucleic acid 
testing (NAT) technologies that use polymerase chain reaction (PCR) 
for detection of SARS-CoV-2;” WHO, (€WHO-identifier: 2020/5, 
version 2”), 20/01/2021, (https://www.who .int/news/item/20-01-2021- 
who-information-notice-for-ivd-users-2020-05). Este comunicado veio 
substituir uma primeira versão (“WHO-identifier: 2020/5, version 1º), 
publicada a 14/12/2020 (e disponível até ao dia 19/01/2021 no en- 
dereço (https://www.who.int/news/item/14-12-2020-who-information- 
notice-for-ivd-users)), presentemente consultável no repositório do 
Internet Archive (https://web.archive.org/web/20210119094735/https:// 
www.who.int/news/item/14-12-2020-who-information-notice-for-ivd- 
users). O comunicado de 14/12/2020 (de que não estava ciente quando 
escrevi este texto, em Março de 2021) já indicava as sérias limitações 
do teste PCR. Como se pode imaginar, o primeiro comunicado mere- 
ceu o mesmo silêncio que o segundo por parte dos media dominantes. 
Ambos foram também soberanamente ignorados pelas agências de 
saúde nacionais (como a DGS) e pelos governos nacionais, que con- 
tinuaram a implementar medidas altamente lesivas de direitos naturais 
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Estas graves deficiências levam a maior parte dos observadores 
devidamente informados, não vendidos nem intimidados, a pôr em 
causa a validade dos números de casos e da própria construção da 
alegada “pandemia.” Se uma das principais razões para tomar uma 
vacina experimental e previsivelmente perigosa é a presença de 
uma pandemia, a descoberta de que a pandemia é provavelmente 
uma fraude não pode senão aumentar as nossas dúvidas e suspeitas 
quanto à vacina. Não será ela também uma fraude? 

Infelizmente, a fabricação da pandemia e da necessidade de 
uma vacina não se limitou à recomendação perigosa do uso pre- 
coce da ventilação mecânica, à recomendação de que os doentes 
ficassem em casa, sem outra medicação para além de um antipiré- 


tico, à supressão das terapêuticas disponíveis para tratar e prevenir 


e constitucionais fundamentais unicamente com base num teste cuja 
imprecisão era agora reconhecido pela própria organização (OMS) que 
o recomendara originalmente para a identificação da infecção pelo 
SARS-CoV-2. Duvido que, caso não pudesse contar com o silêncio dos 
media e dos poderes sanitários nacionais, esta nota técnica da OMS 
tivesse sido publicada em qualquer das suas versões, nem em 2020 
nem em 2021, e suspeito que a sua utilidade seja a de um alibi retros- 
pectivo. 

Curiosamente, uma situação idêntica ocorrera um mês antes com o 
remdesivir, uma droga cara, ineficaz e extremamente perigosa para os 
rins e para o fígado, que Anthony Fauci recomendou para o tratamento 
da Covid-19. A OMS emitiu, a 20 de Novembro de 2020, um comu- 
nicado contra o seu uso para a Covid-19, com base em resultados de 
testes clínicos (“WHO recommends against the use of remdesivir in 
COVID-19 patients,” (https://www.who.int/news-room/feature-stories/ 
detail/who-recommends-against-the-use-of-remdesivir-in-covid-19- 
patients)). A Gilead Sciences (detentora da patente) e Anthony Fauci 
não tiveram o ensejo de se aborrecerem com a OMS, uma vez que esta 
recomendação foi consistentemente ignorada, não só nos EUA, como 
em muitos outros países, entre eles Portugal, onde o remdesivir con- 
tinuou a ser administrado nos hospitais, contribuindo assim para a acu- 
mulação de mortes atribuíveis à Covid-19. 
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com significativo sucesso a síndrome gripal identificada como 
Covid-19, ou à parametrização fraudulenta do teste PCR, fazendo- 
o produzir um número elevado de falsos positivos, assim como, 
potencialmente, de positivos inespecíficos (i.e. que podem even- 
tualmente ser causados por outros coronavírus que não o SARS- 
CoV-2). 

Apesar de, em 2009, sob a pressão da indústria farmacêutica, a 
OMS ter retirado da definição de pandemia a presença de um nú- 
mero significativo de mortes e de casos de doença grave, os arqui- 
tectos da presente “pandemia” sabiam bem que, sem a ocorrência 
de um número importante de mortes atribuíveis à nova doença, di- 
ficilmente poderiam declarar e manter a ficção pandémica, assim 
como implementar medidas despóticas de restrição de liberdades 
e, finalmente, coagir os povos a aceitar vacinas desnecessárias e 
perigosas. Um dos segredos mais bem guardados durante os pri- 
meiros meses da “pandemia” começou a ser descoberto quando 
membros dos aparelhos sanitários nacionais começaram a revelar 
ao público novas regras estranhas na reportagem dos óbitos!, ou 
quando os responsáveis de saúde foram sujeitos a interrogatórios 


parlamentares (por exemplo, na Irlanda?). No caso português, foi a 


1 E pressões institucionais motivadas por incentivos pecuniários 
associados à etiqueta “Covid-19”: “Physicians Say Hospitals Are Pres- 
suring ER Docs to List COVID-19 on Death Certificates. Here's Why,” 
Fee, 29/04/2020, (https://fee.org/articles/physicians-say-hospitals-are- 
pressuring-er-docs-to-list-covid-19-on-death-certificates-here-s-why/). 

2 Recording COVID cases and deaths in Ireland (vídeo), 29/09/2020, 
(https://www.youtube.com/watch?v=4ZolPvWW800). Neste vídeo, o 
deputado Michael McNamara interroga o Dr. John Cuddihy, do Health 
Protection Surveillance Center, sobre os critérios utilizados na Re- 
pública da Irlanda para a atribuição da Covid-19 como causa de morte, 
assim como para a contagem dos internamentos hospitalares atribuídos 
à Covid-19. O Dr. Cuddihly admitiu que, em ambos os casos, o teste 
positivo para a Covid-19 determinava, respectivamente, a atribuição do 
óbito à Covid-19, e a contagem como internamento Covid-19, indepen- 
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própria directora da DGS, Graça Freitas, que, mediante um expe- 
diente terminológico vergonhoso (“evento terminal”), e a já clás- 
sica assimilação mentirosa de resultados positivos do teste PCR 
(até 45 ciclos) a infecções, revelou o segredo numa conferência de 
imprensa!. Embora o vídeo seja breve, não duvido que os jorna- 
listas tenham compreendido perfeitamente qual era a parte do dis- 
curso que não deviam compreender. A uniformidade da regra em 
causa, que parece ser seguida em Portugal como no Reino Unido, 
em França como nos EUA e, ao que tudo indica, na generalidade 
dos países, leva-me a concluir que estamos diante de uma política 
coordenada ao nível internacional e, mais especificamente, de re- 
comendações que só poderão ter emanado da OMS. Refiro-me à 
regra de atribuição das mortes à Covid-19 e, por implicação, ao 
SARS-CoV-2. Esta regra é muito simples. Para que a Covid-19 
seja considerada como causa de morte, justificando assim a inclu- 
são do óbito no número de mortes atribuído à Covid-19 e diaria- 
mente anunciado com a devida pompa e circunstância, basta que 
a morte tenha sido precedida de um teste PCR positivo nos 28 
dentemente da causa de morte, no primeiro caso, ou da presença ou 
ausência de sintomas da Covid-19, no segundo. Questões semelhantes 
relativamente à inscrição da Covid-19 como causa da morte foram 
dirigidas ao ministro da saúde da Irlanda do Norte, Robin Swann, pelo 
deputado Daniel McCrossan, a propósito de eleitores do seu círculo 
que viram familiares falecer manifestamente por outras causas e sem 
teste positivo para, em seguida, se confrontarem com a Covid-19 ins- 
crita como causa de morte nas respectivas certidões de óbito. Robin 
Swann admitiu que “se se trata de uma morte registada numa comu- 
nidade onde se constataram sintomas suspeitos de serem Covid-19, é 
possível que um médico a registe numa certidão de óbito, mesmo na 
ausência de um caso positivo.” (Covid-19 listed on death certificates in 
Northern Ireland despite no Covid symptoms (vídeo), 27/11/2020, 
(https://www.bitchute.com/video/GRcci43HGBm]J/).) 

t Graça Freitas — Atribuição óbitos por COVID-19, vídeo extraído de 
conferência de imprensa de 18/04/2020, publicado a 19/09/2020, 
(https://www.youtube.com/watch?v=bx7w-2Y6w Y). 


pa 
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dias (4 semanas) anteriores ao óbito. Nenhum dos abundantes 
falsos positivos que, por acaso ou por diligência, tenham sido 
capturados nos vinte e oito dias anteriores a um falecimento são 
desaproveitados. Mas, sobretudo, as verdadeiras causas da morte 
não têm de ter nenhuma relação com o SARS-CoV-2, com a sín- 
drome Covid-19, ou com o que quer que seja que resulte num teste 
PCR positivo. Um pouco por todo o mundo, nem os suicídios, nem 
os acidentes de viação escaparam a esta regra!. 

Ou seja, é perfeitamente possível que a taxa de mortalidade da 
Covid-19 e do seu vírus associado seja comparável à da influenza, 
se não mesmo inferior. 

Quanto à pandemia, é uma manifesta fraude, como são fraudu- 
lentos e claramente criminosos a aplicação dos testes PCR segun- 
do as especificações de Christian Drosten e os absurdos critérios 
de atribuição das mortes à Covid-19. Na Alemanha, um Comité 
Corona, da iniciativa do advogado alemão e norte-americano, Rei- 
ner Fuellmich, pretende perseguir? judicialmente” os autores destes 
crimes contra a humanidade mediante a organização de uma acção 
colectiva. A comissão destes crimes está claramente centrada na 
OMS. 


1 Cf supra, na página 26, a nota de rodapé: “Estou consciente de 
que...”, e, na página 68, a nota de rodapé: “Recording COVID cases..” 

2 ft Reiner Fuellmich, “Starting Litigation for Crimes against Humanity 
Dr Reiner Fuellmich” (vídeo), publicado no Youtube em 19/02/2021 e 
entretanto censurado pela plataforma, mas ainda acessível em cópia 
arquivada pelo Internet Archive: (https://web.archive.org/web/2021022 
5225835/https://www.youtube.com/watch?v=WXwGV-pxfXw&gl=US 
&hl=en). 

3 + Reiner Fuellmich, “Video: “Crimes Against Humanity”: The German 
Corona Investigation. “The PCR Pandemic.” Full Transcript,” Global 
Research, Center for Research on Globalization, 03/10/2020, (https:// 
www.globalresearch.ca/video-crimes-against-humanity-the-german- 
corona-investigation). 
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Dos interesses institucionalizados ao projecto 
ideológico total 


Muito embora este não seja o lugar para uma exploração 
minuciosa dos interesses da OMS e das influências que os deter- 
minam, parece-me importante assinalar que a OMS é hoje uma 
instituição completamente capturada e manipulada por Bill Gates e 
pelos interesses farmacêuticos articulados pela Fundação Bill e 
Melinda Gates (BMGF). Os desígnios de Gates canalizam-se e 
dissimulam-se através de uma constelação organizacional que 
mais não é do que um conjunto de corpos criados ou totalmente 
infiltrados (OMS) por Bill Gates: em 2018, por exemplo, a OMS 
teve, na BMGF, o seu segundo maior financiador, logo a seguir ao 
Estado americano. A mesma OMS, coordena-se intimamente com 
a GAVI, o market-maker do mercado internacional das vacinas, 
fundado e maioritariamente financiado pela BMGF, que injectou 
4.130 milhões de dólares na GAVI entre 2000 e 2020 e que, em 
2019, prometeu mais 1.530 milhões de dólares para o período 
2021-2025!. Ora, esta criatura de Bill Gates, a GAVI (que, curiosa- 
mente, tem agora Durão Barroso ou, mais propriamente, a sua 
agenda telefónica como chairman of the board), é também um 
grande financiador da OMS. Aliás, se a GAVI foi o quinto maior 
financiador da OMS em 2018, em 2019 ocupou o terceiro lugar, 
ultrapassando a própria BMGF, que ficou nesse ano na quarta 
posição! Mas quando se somam as contribuições dos dois organis- 
mos controlados por Bill Gates, como eu fiz, para os anos 2017- 
2019, a partir dos dados financeiros fornecidos pela própria OMS?, 
chegamos à surpreendente conclusão de que, em cada um desses 3 


1 + “The Bill and Melinda Gates Foundation,” (“Donor Profiles”), GAVI, 
(https://www.gavi.org/investing-gavi/funding/donor-profiles/bill- 
melinda-gates-foundation). 

2 + “Financial Statements,” WHO, (https://www.who.int/about/accounta 
bility/financial-statements). 


A 


anos, o combo BMGF+GAVI é consistentemente o maior finan- 
ciador da OMS, sempre à frente dos EUA, assegurando 21,7% 
(2017), 17,27% (2018) e 18,68% (2019) do financiamento anual 
total da OMS!! Mas regressemos à arquitectura da teia de aranha 
institucional tecida por Bill Gates. 


2017 2018 2019 
Financiadores $ % do $ % do $ % do 
total total total 
TOTAL 2.110.685.173 100% 2.243.377.613 100% 2.443.961.432 100% 
EUA 401.108.929 19% 281.063.159 12,53% 333.642.879 13,65% 
BMGF 324.654.317 15,38% 228.970.196 10,21% 226.337.804 9,26% 
GAVI 133.365.051 6,32% 158.545.964 7,07% 230.120.648 9,42% 


BMGF+GAVI 458.019.368 21,70% 387.516.160 17,27% 456.458.452 18,68% 


TODOS 1.040.549.547 | 49,30% | 1.164.716.548 | 51,92% | 1.194.323.400 | 48,87% 
ESTADOS 


TODOS NÃO- | 1.070.135.626 | 50,70% | 1.078.661.065 | 48,08% | 1.249.638.032 | 51,13% 
ESTADOS 


Financiadores da OMS nos anos 2017-19 (Fonte: OMS) 


Um “consórcio,” financiado pela BMGF, chamado Vaccine 
Impact Modelling Consortium (VIMC?), tem por função “coorde- 
nar” grupos de investigação que trabalham para “modelar o impac- 
to dos programas vacinais à escala mundial.” Os seus “parceiros” 
são a BMGF, a GAVI e o Departamento de doenças infecciosas e 
de epidemiologia do Imperial College de Londres. O director da 
VIMC não é outro senão Neil Ferguson, o infame matemático 
autor do modelo que previa números astronómicos de mortes no 
Reino Unido e nos EUA e que foi utilizado pela OMS e por 
diferentes governos nacionais para recomendar e implementar me- 
didas draconianas e liberticidas, como o confinamento generali- 


zado. Um outro íntimo participante nas altas esferas rarefeitas do 


1 + Cf infra tabela “Financiadores da OMS nos anos 2017-19.” 
2 t (https://www.vaccineimpact.org/). 
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poder gateseano é Anthony Fauci, director do National Institute of 
Allergy and Infectious Disease (NIAID), dependente do National 
Institute of Health (NIH) americano, ao qual a BMGF prometeu!, 
em Outubro de 2019, 100 milhões de dólares para um programa 
plurianual para o desenvolvimento de terapias genéticas (ler “va- 
cinas ARNm e ADN via adenovírus”) para o HIV e para a doença 
falciforme. Os observadores atentos recordarão o quanto Anthony 
Fauci cumpriu fielmente o seu papel, não para com o Presidente 
ou o povo americano, naturalmente, mas para com Bill Gates, 
multiplicando-se em declarações públicas desacreditando a hidro- 
xicloroquina como tratamento para a Covid-19, e até a própria se- 
gurança do medicamento (o que, convenhamos, até para Anthony 
Fauci deve ter sido embaraçoso). Assim que as vacinas ARNm da 
Pfizer e da Moderna começaram a ser distribuídas, o mesmo An- 
thony Fauci defendeu vivamente não apenas a eficácia destas 
vacinas como a sua segurança. 

A esmagadora maioria dos cidadãos portugueses e dos demais 
países desconhece totalmente a maior parte das informações que 
forneci ao longo deste texto. Há razões para esse desconhecimento 
que se prendem com o enorme controlo sobre governos, redes so- 
ciais € a comunicação social, um controlo actualmente exercido 
por um conjunto de agentes, dos quais Bill Gates é apenas um, 
ainda que dos mais poderosos. Há uma colusão objectiva entre a 
agenda vacinal da BMGF e o projecto de revolução societária? do 
Fórum Económico Mundial (FEM), fundado e dirigido, desde 
1971, por Klaus Schwab”, fórum esse, que, como não podia deixar 


1 + “NIH, Bill and Melinda Gates Foundation Collaborate to Develop 
Gene-Based HIV Treatment,” AJMC, 28/10/2019, (https://www.ajme. 
com/view/nih-bill-and-melinda-gates-foundation-collaborate-to- 
develop-genebased-hiv-treatment). 

2 1 Cf supra, “A História não rima por esquecimento mas por cobardia,” 
p. 23. 

3 t+ Johnny Vedmore, “Schwab Family Values,” Unlimited Hangout, 
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de ser, é também ele financiado pela BMGF e por outros oligarcas 
planetários. A agenda vacinal inscreve-se num movimento mais 
vasto, que pretende utilizar a criação em curso de uma necessidade 
vacinal para a implementação de um sistema de identidade digital 
global cujo percursor é o muito propalado passaporte vacinal. Os 
confinamentos e demais restrições abusivas às liberdades indivi- 
duais, superficialmente justificados pela “urgência sanitária,” mais 
não são do que mecanismos de chantagem cujo verdadeiro objecto 

é coagir as populações a aceitarem a vacinação em massa, o que 

permitirá justificar o certificado vacinal! como forma de acesso às 

liberdades de que temos sido privados. O processo é completa- 
mente ilógico, uma vez que mesmo os promotores e os fabricantes 

das vacinas admitem que estas não impedem a infecção ou o 

contágio, alegando que diminuem os sintomas e a probabilidade de 

morte, o que, como vimos, poderá vir a revelar-se precisamente o 

contrário da verdade”. Mas há muito tempo que todo este processo 

abandonou a lógica e a coerência nas suas justificações de super- 
fície. O seu verdadeiro propósito é a instauração de um novo re- 
gime totalitário mundial inspirado no modelo chinês dos “créditos 
sociais,” em que todos os cidadãos que sobreviverem aos desastres 
vírico-vacinais repetidos que se preparam serão rigorosamente in- 
dexados a uma identidade digital, da qual dependerá a sua capa- 
cidade para ter uma conta bancária, crédito, realizar transacções, 
20/02/2021, (https://unlimitedhangout.com/2021/02/investigative-repor 
ts/schwab-family-values/). 

1 Não é despiciendo recordar que, à data em que escrevi estas linhas 
(Março de 2021), o passaporte vacinal ou “certificado digital,” como 
foi pudicamente baptizado pelas autoridades portuguesas, não só ainda 
estava a meses de ser introduzido, como ainda era considerado um de- 
vaneio de “teóricos da conspiração.” 

2 t Vernon Coleman, “Covid-19 Vaccines Are Weapons of Mass Des- 
truction - and Could Wipe out the Human Race,” 13/03/2021, (https:// 


vernoncoleman.org/videos/covid-19-vaccines-are-weapons-mass- 
destruction-and-could-wipe-out-human-race). 
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viajar, aceder a toda a espécie de lugares, ter uma voz na praça pú- 
blica electrónica, aceder a diferentes tipos e níveis de empregos, 
poder ter filhos, etc. As incessantes vagas de vírus e de variantes 
serão, como a pressão migratória sul-norte (cuja orquestração e 
instrumentalização é toda uma outra história já com décadas”), 
atribuídas ao sucessor do aquecimento global, o muito mais 
flexível conceito das alterações climáticas (“climate change”). Os 
novos líderes planetários terão durante longos anos um con- 
veniente papel de salvadores. Todavia, assim que o sistema de 
identidade digital estiver totalmente implementado, as justifica- 
ções serão irrelevantes e arbitrárias. O prisioneiro orwelliano em 
que nos querem transformar não desejará nada mais ardentemente 


do que antecipar a mentira que dele for esperada. 


Evento 201 


Com a permissão do leitor, não queria encerrar este texto sem 
antes cumprir a promessa de abordar brevemente o Evento 201, a 
que aludi mais atrás. O Evento 201? foi um exercício de simulação 
de uma pandemia promovido pelo Johns Hopkins Center for 
Health Security (CHS), pela Fundação Bill e Melinda Gates 


1 Cf. Douglas Murray, The Strange Death of Europe, Bloomsbury, 2017; 
Yves Mamou, Le Grand Abandon: les élites françaises et Vislamisme, 
L'Artilleur, 2018; Laurent Obertone, La France Interdite: la vérité sur 
Vimmigration, Ring, 2018. 

2 t “Event 201,” Center for Health Security, Johns Hopkins Bloomberg 
School of Public Health, (https://www.centerforhealthsecurity.org/our- 
work/exercises/event201/). 

3 O Johns Hopkins Center for Health Security, ou apenas Center for 
Health Security (CHS), é, não obstante a sua associação à Johns 
Hopkins Bloomberg School of Public Health, uma ONG independente, 
que começou a sua existência em 1998 com o nome, bem mais re- 
velador, de Johns Hopkins Center for Civilian Biodefense Strategies 
(CCBS). Igualmente reveladoras são as identidades dos fundadores e 
financiadores do CHS, entre os quais se contam, para além da BMGF e 
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(BMGF) e pelo Fórum Económico Mundial (FEM). Em 18 de 
Outubro de 2019, em Nova Iorque, diante de uma audiência se- 
lecta de 130 pessoas, encenou-se, nas palavras dos organizadores 
do evento, “a próxima pandemia severa, que não só vai causar 
muita doença e perda de vidas, como pode desencadear uma cas- 
cata de consequências económicas e societais que poderão contri- 
buir para um grande impacto global e sofrimento.” Ainda segundo 
os organizadores": “o Evento 201 simula o surto de um novo coro- 
navírus zoonótico transmitido de morcegos para porcos, e destes 
para pessoas, acabando por tornar-se eficazmente transmissível de 
pessoa a pessoa, e desembocando numa grave pandemia. O pató- 
geno e a doença que este causa são em grande medida modelados 
no SARS, mas é mais transmissível em contexto comunitário por 
pessoas com sintomas ligeiros.” 

“A doença começa em fazendas de porcos no Brasil, devagar e 
silenciosamente ao princípio, mas depois começa a espalhar-se 
mais rapidamente nas instalações dos serviços de saúde. Quando 
começa a espalhar-se eficientemente de pessoa para pessoa nos 
bairros pobres e densamente populados de algumas das megaci- 
dades da América do Sul, a epidemia explode. É primeiro exporta- 
da, por via aérea, para Portugal, para os Estados Unidos e para a 
China, e depois para muitos outros países. Embora ao princípio al- 
guns países sejam capazes de controlá-la, continua a espalhar-se e 
a ser reintroduzida e, por fim, nenhum país consegue controlar a 


situação. 


da OMS, a Fundação Rockefeller, o CDC (a DGS americana), a FDA 
(o Infarmed americano), o Department of Defense (ministério da 
defesa), o Homeland Security (ministério do interior) e o Department 
of State (ministério dos negócios estrangeiros) (https://www.centerfor 
healthsecurity.org/who-we-are/). 

1 + “The Event 201 scenario,” Center for Health Security, Johns Hop- 
kins Bloomberg School of Public Health, (https://www.centerforhealth 
security.org/our-work/exercises/event201/scenario.html). 
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“No primeiro ano, é impossível dispor de uma vacina. Há uma 
droga antiviral ficcional que pode ajudar os doentes, mas que é in- 
capaz de limitar significativamente a disseminação da doença. 

“Uma vez que toda a população humana é susceptível, durante 
os meses iniciais da pandemia o número cumulativo de casos au- 
menta exponencialmente, dobrando a cada semana. E à medida 
que os casos e as mortes se acumulam, as consequências econó- 
micas € societais tornam-se cada vez mais graves. 

“O cenário termina aos 18 meses, com 65 milhões de mortos. 
A pandemia começou a desacelerar em virtude do número decres- 
cente de pessoas susceptíveis. A pandemia continuará com algum 
nível de propagação até que haja uma vacina eficaz ou até que 
80% a 90% da população global tenha estado exposta. A partir 
deste ponto, é provável que se torne numa doença infantil en- 
démica.” 


7 


09.07.2021 


Por mares muito d'antes navegados: 
Mafalda Anjos e os seus penduras! 


Por esta altura, já todos compreendemos que um dos traços 
característicos da situação de histeria pandémica que vivemos é a 
constante violação e o consequente reposicionamento da barreira 
do impensável. 

Era impensável que o Presidente da República Portuguesa, 
como vários outros chefes de Estado, decretasse e renovasse inde- 
finidamente o Estado de emergência, permitindo limitações opres- 
sivas à livre circulação e a outros direitos fundamentais dos Portu- 
gueses a pretexto de uma gripe que, mesmo usando os critérios 
abusivos e fraudulentos de atribuição dos óbitos à Covid-19, tem 
uma taxa de mortalidade equivalente à da velha gripe sazonal. 

Era impensável que toda a espécie de organismos interna- 
cionais, agências de saúde nacionais e grandes grupos de imprensa 
e audio-visuais conspirassem para reprimir, suprimir, demonizar e 
proibir vários tratamentos demonstradamente eficazes, seguros e 
baratos para o tratamento da sindrome Covid-19, entre os quais a 
hidroxicloroquina e a ivermectina. 

Era impensável que autoridades de saúde, um pouco por todo 


o mundo, mas muito particularmente no Ocidente, ordenassem aos 


1 Mm O Caderno de Miguel Montenegro, (http://cadernodemiguelmonte 
negro .blogspot.com/2021/07/por-mares-muito-dantes-navegados.html). 


79 


doentes da referida sindrome gripal que se abstivessem de pro- 
curar tratamento médico e que se limitassem a tomar um antipiré- 
tico e analgésico até se sentirem tão mal e com dificuldades tais de 
respiração que a única opção seria a de se fazerem internar num 
hospital. 

Era impensável que, um pouco por todo o mundo, Estados e 
respectivas agências de saúde, incessantemente amplificados por 
uma comunicação social conivente, coagissem as populações a 
submeterem-se a um tratamento genético experimental, relativa- 
mente ao qual várias autoridades médicas e científicas têm emitido 
as mais vincadas reservas, não obstante serem sistematicamente 
censuradas nas principais plataformas de comunicação social e nas 
principais redes sociais. Falo de personalidades como o Prof. Luc 
Montagnier, em França, o Dr. Michael Yeadon, no Reino Unido, o 
Dr. Wolfgang Woodarg, na Alemanha, ou o Dr. Peter McCullough, 
nos EUA, entre muitos outros. 

Era impensável que a campanha “vacinal” persistisse apesar 
de, em poucos meses, o sistema de vigilância vacinal americano, o 
VAERS, registar mais de 6.000 mortes na sequência das injec- 
ções!, e o europeu, o EudraVigilance, contabilizar mais de 16.500 


mortes pós-injecção”, quando, no passado, campanhas vacinais fo- 


1 O Vaccine Adverse Event Reporting System, ou VAERS, é um sistema 
de alerta voluntário de efeitos adversos das vacinas nos EUA. Os 
números correntes dos efeitos adversos e das mortes atribuídas às “va- 
cinas” contra a Covid-19 podem ser facilmente consultados no site 
OpenVAERS (https://openvaers.com/), que foi construído por volun- 
tários para que, mediante algoritmos publicamente escrutináveis, os 
números do VAERS sejam fácil e rapidamente acessíveis para todos. 
Em 27 de Janeiro de 2023, o VAERS contava 34.122 mortes atribuídas 
às vacinas Covid, 190.833 hospitalizações atribuídas às vacinas Covid 
e 1.513.204 eventos adversos atribuídos às vacinas Covid. 

20 EudraVigilance é um sistema de farmacovigilância da European 
Medecines Agency que agrega registos de efeitos adversos medicamen- 
tosos participados às autoridades nos diferentes países da União Euro- 
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ram suspensas após apenas algumas dezenas de mortes registadas 
nestes sistemas. Era impensável que estes números fossem total- 
mente silenciados pela comunicação social. Dado o dogma fe- 
rozmente proclamado da segurança das injecções e o correlativo 
tabu sobre a evocação de quaisquer efeitos adversos, podemos 
inferir com segurança que os números reais serão muito superio- 
res, e ainda a procissão vai no adro. 

Poderia continuar por muitas mais páginas com os inúmeros 
impensáveis sucessiva e simultaneamente percorridos pelo ritmado 
passo de ganso das botas pandémicas. 

Face às muito numerosas mortes reais ocasionadas por pro- 
tocolos de saúde mortíferos, pela supressão de recursos medica- 
mentosos seguros e acessíveis, e pelos obstáculos arbitrários que 
impediram muitos doentes de receber tratamento médico vital, um 
artigo de opinião da directora de uma revista hebdomadária pode 
parecer um tema irrisório. 

Não é. 

O artigo de Mafalda Anjos na revista Visão, intitulado “Os 


, 


Penduras!” é um libelo acusatório que dirige um ódio inaudito 


sobre todos os Portugueses que rejeitam ser inoculados com a tera- 


peia. Este sistema agrega as participações de mortes e efeitos adversos 
atribuídos às vacinas conta a Covid-19. Como o do VAERS, o site do 
EudraVigilance é deliberadamente complicado, opaco e disfuncional. 
Também aqui, temos um site, (https://openeudra.org), construído por 
beneméritos que escreveram algoritmos, também eles publicamente 
escrutináveis, que recolheram, organizaram e apresentaram automa- 
ticamente os dados que o EudraVigilance encerrava nas suas áridas 
bases de dados. Escrevo no passado porque, infelizmente, os dados do 
OpenEudra apenas vão até 07/07/2022. Nessa data, o EudraVigilance 
contava 32.172 mortes atribuídas às vacinas Covid e 1.008.971 eventos 
adversos graves (“severe”) atribuídos às vacinas Covid. 
t Mafalda Anjos, “Os penduras,” Visão, 07/07/2021, (https://visao. 
sapo.pt/opiniao/ponto-de-vista/em-sincronizacao/2021-07-07-os- 
penduras/). 


pa 
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pia genética experimental. Num artigo de menos de 700 palavras, 
a Sr? Mafalda Anjos consegue chamar a esses seus concidadãos: 
penduras, parasitas, incivis, egoístas, negacionistas, alucinados, li- 
bertários, chico-espertos, ignorantes, iluminati, imbecis, jumentos, 
cobardes, medrosos, alternativos, anti-vaxxers, pseudoanarquistas, 
antissociais, neo-new-age, inconsequentes, mal-educados, privile- 
giados. Não conto as repetições nem os insultos compostos (ex.: 
“irracionalidade própria da juventude,” etc.). 

O chuveiro de estereótipos seria pitoresco num contexto mais 
beningo, como é o caso dos “pseudoanarquistas,” que “têm filhos 
em casa numa banheira insuflável,” ou o das “pessoas de classes 
favorecidas, entretidos [sic] nas suas bolhas, entre festas, copos e 
convívios,” onde a jornalista, içada pelo representante português 
permanente no grupo Bilderberg! à direcção das suas revistas, 
parece reflectir a experiência desencantada dos círculos sociais a 
que ascendeu. 

Infelizmente, nenhum dos dislates da Sr.” Mafalda Anjos mere- 
cerá um sorriso sequer do raro leitor esclarecido que tropece neste 
panfleto inflamatório. Não porque se possa imputar uma profunda 
e informada perfídia à jornalista; o seu argumentário destrambe- 
lhado e o seu alinhamento perfeito com a narrativa oficial são 
evidência suficiente de que estamos diante de uma dessas criaturas 
que proliferam actualmente nos cargos de chefia da imprensa e do 
audiovisual mainstream, e que se caracterizam menos pela com- 
petência, pelo discernimento ou pela capacidade de liderança, do 
que pela capacidade de obediência regular, desimpedida de qual- 
quer espírito crítico, escrúpulo ou espasmo de consciência. 

A autora deste artigo não fez mais do que autorizar as núpcias 
programáticas das camadas menos elaboradas da sua natureza 


humana com as directivas da narrativa oficial que orienta a histeria 


1 Refiro-me aqui a Francisco Pinto Balsemão, que durante vários anos parti- 
cipou nos Encontros Bilderberg e foi membro do seu steering committee. 
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pandémica. A história é velha como os homens, e já em Março 
passado! antecipei, com desgosto, o papel que caberia aos que 
recusam a injecção. 

Não creio que, quando professa a existência de “pelo menos 
quatro tipos de penduras: negacionistas, cobardes, alternativos e 
inconsequentes,” a “autora” esteja consciente de que está a fazer 
eco a uma triste matriz da experiência humana, e mais especifica- 
mente ao momento cardinal da designação e categorização do 
grupo que encarna o mal. 

Como aquelas pessoas que, nos supermercados, seguem reli- 
giosamente as setas e param devotamente nos círculos traçados no 
chão, a Sr” Mafalda Anjos recita obedientemente o guião das 
injecções como a “única solução,” para logo se deparar com o im- 
penitente obstáculo dos “penduras.” 

A história repete-se monotonamente, embora os figurantes que 
ocupam o lugar dos “penduras” variem no espaço e no tempo. 

Nas primeiras décadas da União Soviética, os kulaks foram os 
“penduras” eleitos. Para se ser um kulak, bastava ter dois ou três 
hectares de terra e duas vacas, mas os critérios foram variando. 
Durante os anos 20 e princípio dos anos 30, bastava ter mais terra 
do que os outros, mais um cavalo ou uma vaca, para se ser um 
kulak. Desde a ordem de Lenine, em 1918, de que se enforcasse 
uma centena de kulaks para instilar o medo e a obediência nos res- 
tantes, que os kulaks foram sendo classificados, categorizados, 
perseguidos e massacrados. 

Quando, em 30 de Janeiro de 1930, o Politburo aprovou a 
dissolução dos kulaks como classe, distinguiu, um pouco ao estilo 
da Sr.º Mafalda dos Anjos, três categorias: a primeira, composta 
pelos que seriam enviados para os Gulags; a segunda, pelos que 


seriam enviados para províncias distantes; e a terceira, pelos que 


1 + Cf supra, “Porque recuso ser vacinado contra o coronavírus e porque 
considero a pandemia uma fraude,” p. 33. 
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seriam enviados para outros locais da sua província. Alguma desta 
subtileza burocrática perdeu-se pelo caminho, e se a maioria dos 
kulaks seguiu para o desterro, muitos foram expeditamente 
liquidados in loco. Pelo menos meio milhão terá sido directamente 
executado ao longo destes anos, e vários milhões expropriados e 
deportados. 

Uma das consequências directas da destruição biológica, eco- 
nómica e social dos kulaks foi a grande fome de 1932-33, na qual 
pereceram vários milhões de “cidadãos” da União Soviética. É 
que, apesar de constituirem 1/5 dos camponeses, os kulaks eram 
responsáveis por metade de toda a produção de cereais. 

Quando os coronavirus sazonais regressarem e a reactividade- 
cruzada suscitada pelas semelhanças estruturais entre (1) os epí- 
topos da proteina-pico induzida pelas injecções, (2) as proteínas- 
pico dos quatro coronavírus sazonais, e (3) cerca de duas dezenas 
de sequências moleculares existentes em diferentes tecidos do 
corpo humano provocar inúmeros e devastadores casos de reac- 
ções imunitárias disfuncionais e de doença exacerbada, receio que 
os não-injectados venham a ter de cuidar de mais do que de me- 


tade de todos os doentes, acamados e moribundos!. 


1 Felizmente, o cenário não se revelou, por agora, tão negro. Na verdade, 
há muitos injectados a cuidar de vítimas da injecção, e ainda bem, 
porque há poucos não-injectados. Pessoalmente, não faço grande fé nos 
números oficiais do SICO (o sistema português de registo de óbitos 
online), nem tão-pouco nos números apresentados pelo portal da trans- 
parência do INEM, segundo o qual o número de saídas mensais de 
ambulâncias não se alterou substancialmente a partir de 2021 rela- 
tivamente a anos anteriores. Seja como for, do Estado português não 
espero nada senão obfuscação e mentira insidiosa. Fui constatando, a 
partir da minha limitada rede de contactos, a existência de um certo 
número de mortes súbitas suspeitas, assim como a emergência, reemer- 
gência ou aceleração de doenças várias, em pessoas injectadas, compa- 
tíveis com os potenciais riscos “vacinais” previstos, qualitativamente, 
pelas próprias autoridades de saúde (nomeadamente a FDA) e pela 
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Como a Sr? Mafalda Anjos, os partidários de Pol Pot, no 
Camboja, também acreditaram ter identificado a parte da popula- 
ção problemática que constituía o único obstáculo entre a miséria 
em que se reviam e o paraíso comunista a que aspiravam. Para os 


, 


Khmer Rouges, os “penduras” eram os “intelectuais,” i.e. todos 
aqueles que não trabalhavam com as mãos. Ao contrário dos não- 
injectados, muito difíceis de identificar sem a maquinaria recen- 
seadora e rastreadora do Estado, os “intelectuais” podiam ser sim- 
plesmente identificados pelo uso de óculos ou pela ausência de 
calos nas mãos. Entre 1975 e 1979 os precursores Khmer da 
Sr” Mafalda Anjos executaram entre 1,5 e 2 milhões de pessoas, 
quase 4 da população do Camboja. 

Um exemplo muito mais presente a todos é, naturalmente, o 
dos nazis. Todavia, poucos se lembram de que, entre a eleição e a 
posterior designação de Hitler como chanceler, em 1933, e o exter- 
mínio em massa nos campos de concentração, na primeira metade 
dos anos 40, se passaram vários anos, e que um longo trabalho de 
categorização e de demonização dos deficientes, dos homos- 
sexuais, dos ciganos e dos judeus precedeu a sua execução indus- 
trial — e não sem que antes interviessem as modalidades da 
restrição de movimentos e do recolher obrigatório nos guetos, da 
suspensão de protecções legais, permitindo detenções e entradas 
forçadas em domicílios, da discriminação através de identifi- 
cadores específicos (a cruz amarela que os judeus tinham de usar), 
e da expropriação dos “penduras,” para usar a terminologia da 
Sr.? Mafalda Anjos. 


Pfizer. Todavia, pessoalmente, o sinal mais alarmante, encontro-o no 
aumento extraordinário da frequência com que oiço ou me cruzo, na 
estrada, com ambulâncias em emergência. Vivo numa zona relativa- 
mente tranquila, onde o som de uma ambulância era um evento muito 
raro. Desde de 2021, oiço ambulâncias todos os dias, por vezes duas ou 
até três vezes por dia. 
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Ao reflectir nas possibilidades diferenciais de redenção das 
suas diversas categorias de “penduras,” a Sr.” Mafalda Anjos re- 
serva o sentimento mais benévolo que um “pendura” lhe consegue 
suscitar — refiro-me evidentemente à sua condescendência — aos 


, 


“cobardes,” aos quais, do alto da sua manifesta competência na 
matéria, se dispõe a prodigalizar o seu entendimento das “con- 
quistas da ciência que não têm obrigação de conseguir entender.” 
Suspeito que o silogismo “vacina = bom; injecção Covid-19 = 
vacina; ergo injecção Covid-19 = bom” figure de forma proemi- 
nente, senão mesmo exclusiva, no arsenal intelectual com que a 
Sr” Mafalda dos Anjos pretende convencer os “penduras co- 
bardes” da segurança da terapia genética experimental mais usada 
em Portugal, a da Pfizer, cujos testes clínicos deverão concluir-se 
em Maio de 2023'. 

Já no que toca aos jovens, esses “penduras” irracionais e/ou 
privilegiados, a Sr.” Mafalda Anjos espera que a proibição de 
acesso a espaços públicos surta o seu efeito. Com efeito, se, na vi- 
são racial dos nazis, um judeu nunca poderia deixar de o ser, os 
jovens, esses, podem sempre redimir-se envelhecendo, muito em- 
bora seja de recear que a solução injectiva da Sr.? Mafalda Anjos 
os redima ainda mais subitamente. 

Quando as coisas chegam a este ponto e os detentores do po- 
der decidem soltar, entregues aos seus instintos mais genuínos, as 
Srs Mafaldas Anjos deste mundo, torna-se difícil determinar o 
quão relevante ainda pode ser a evocação de coisas básicas, em 
tempos institucionalmente normais, como o facto de a coacção — 


como aquela que a Sr.* Mafalda Anjos deseja ver concretizada — 


1 + BioNTech SE, “Study to Describe the Safety, Tolerability, Immuno- 
genicity, and Efficacy of RNA Vaccine Candidates Against COVID-19 
in Healthy Individuals,” ClinicalTrial.gov, página consultada em Julho 
de 2021: (https:/Aweb.archive.org/web/20210707075121/https://clinical 
trials.gov/ct2/show/NCT04368728?term=NCT04368728& draw=2& 
rank=1). 
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constituir um crime tipificado no Código Penal português; ou o 
facto de que coagir alguém a submeter-se a um tratamento médico 
constitui uma violação do artigo 3.º da Declaração Universal da 
Bioética e dos Direitos Humanos de que Portugal é signatário; ou 
o facto de que discriminar alguém por a pessoa recusar sujeitar-se 
a um tratamento médico constitui uma violação do artigo 11.º da 
mesma Declaração; ou ainda o facto de que, tratando-se de tera- 
pias experimentais, a coacção às mesmas é uma violação directa e 
inequívoca do Código de Nuremberga, proclamado no rescaldo da 
2º Guerra Mundial, na esperança de que, no futuro, as sevícias de 
um Dr. Mengele fossem impossíveis. 

Não são. Para pessoas como a Srº Mafalda Anjos, os não- 
injectados são como os Tutsis para uma ministra Hutu do então 
primeiro-ministro do Ruanda, Jean Kambanda, segundo a qual, em 
palavras reportadas por este último: “Sem os Tutsis, todos os pro- 


blemas do Ruanda desapareceriam.” 
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14.07.2021 


Desde o princípio foi a mentira! 


Desde o princípio, foi a mentira. 

Os quinze dias ou o mês para achatar a curva, era mentira. 

O confinamento para impedir a sobrecarga e falência do SNS, 
era mentira. 

A máscara, que não devia ser usada pelo público em geral, em 
Março de 2020, e que dois meses depois já devia ser usada por to- 
dos, é uma mentira. 

Temos os vídeos com as declarações das autoridades de saúde 
de diferentes países, desde o Anthony Fauci americano à Graça 
Freitas portuguesa, a explicar, em Março de 2020, que as máscaras 
não funcionam, que não impedem a transmissão dos vírus e que 
podem mesmo ser contraproducentes. 

Estes factos são suficientes para que qualquer pessoa racional 
não tenha qualquer confiança nos governantes e nas autoridades de 
saúde. 

No entanto, vimos e vemos as pessoas precipitarem-se para 
serem injectadas com uma terapia genética experimental recomen- 


dada por mentirosos. 


1 (Vídeo), 14/07/2021, (https://rumble.com/vjxyhy-desde-o-princpio-foi- 
a-mentira.html). (Texto), 15/07/2021, O Caderno de Miguel Montene- 
gro, (http://cadernodemiguelmontenegro.blogspot.com/2021/07/desde- 
o-principio-foi-mentira.htm]). 
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Porquê? 

Porque os Portugueses, como os cidadãos de muitos outros 
países, estão sujeitos a meios de comunicação de massa totalmente 
subjugados pelos mesmos centros de decisão que, a partir da som- 
bra, ditam aos políticos o que fazer, o que dizer, e quando. 

Não me vou alongar na identificação desses centros. Não vou 
prestar-me aqui a jogos de argumentos e contra-argumentos. A 
árvore conhece-se pelos seus frutos. Um político corrupto, chanta- 
geado ou ameaçado conhece-se quando, num regime democrático, 
começa a tomar decisões impopulares, malevolentes e patente- 
mente absurdas, uma atrás da outra, apesar da cólera ou do deses- 
pero crescentes do povo. 

O mesmo se pode dizer de um jornalista ou de um cientista 
corrupto, chantageado ou ameaçado. Um e outro não podem — 
nem conseguem — ocultar a luz da verdade que atravessa as suas 
notícias e os seus artigos torturados. Mas a notícia vem sob a 
lápide do título mentiroso. E o artigo chega-nos com uma conclu- 
são falsa. 

A mentira de rabo à mostra funciona melhor do que a mentira 
sofisticada. É uma ameaça clara para os demais políticos, jornalis- 
tas, cientistas, e para o público em geral. 

É evidente que a colossal mentira não foi cozinhada em Portu- 
gal. Está em curso uma operação contra os povos à escala planetá- 
ria. Esta operação visa arruinar, submeter e reduzir drasticamente 
a população mundial. Esta será tutelada por um totalitarismo tec- 
nocrático que já está a ser instalado há décadas. 

Eu sei que tudo isto parece mais incrível do que os campos da 
morte e os fornos crematórios nazis pareciam nas vésperas da in- 
vasão da Alemanha pelos aliados. Particularmente para uma popu- 
lação embalada, infantilizada e anestesiada pelos políticos e pela 


comunicação social, ou seja, pelos servos dos seus carrascos. 
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Os políticos e alguns burocratas de topo são meros executantes 
locais de um plano global. Mas são executantes conscientes. Eles 
sabem que estão a enganar, a arruinar e a matar o povo. 

Os números da pandemia, incessantemente recitados em todos 
os meios de comunicação social são falsos porque assentes em 
mentiras. 

Vale a pena recordar os quatro pilares da fraude pandémica. 

1. Em primeiro lugar, os testes PCR, que constituem o funda- 
mento primeiro da fraude. O paradigma original remonta a Janeiro 
de 2020 e foi concebido a partir de um modelo teórico do SARS- 
CoV-2. Segundo a análise de uma equipa internacional de especia- 
listas, liderada por Pieter Borger, todas as opções técnicas do teste 
foram concebidas para o tornar inespecífico, desde a selecção dos 
primers até ao absurdo número de ciclos de amplificação reco- 
mendado. Sejamos claros: este teste foi construído para dar falsos 
positivos. 

(Escrevi sobre esta e outras matérias num artigo intitulado 
“Porque recuso ser vacinado contra o coronavírus e porque consi- 
dero a pandemia uma fraude'.” Convido todos a referirem-se ao 
meu artigo e a não se ficarem por aí, mas a verificarem as minhas 
fontes. Espero que as leiam.) 

Aqui repousa, portanto, a primeira e maior mentira. O que 
Graça Freitas, a costureira que dirige a DGS, chama de “infec- 
tado” não é necessariamente um infectado com o SARS-CoV-2. 
Isso é uma mentira. É apenas alguém com um teste positivo, pos- 
sivelmente falso. Mesmo um teste positivo, numa pessoa com um 
sintomas semelhantes ao retrato-robot da Covid-19, pode ser um 
falso positivo numa pessoa doente com um vírus da influenza ou 
com um dos quatro coronavírus sazonais. Desde tempos ime- 


moriais que há pessoas a perder temporariamente e até perma- 


1 + Cf supra, “Porque recuso ser vacinado contra o coronavírus e porque 
considero a pandemia uma fraude,” p. 33. 
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nentemente o olfacto com gripes fortes. Todos sabemos também 
que os diagnósticos e as mortes por gripe desapareceram em Por- 
tugal e noutros países. 

Quanta propaganda, quanto medo foram necessários para as 
pessoas deixarem de pensar e esquecerem o que sempre soube- 
ram? 

É preciso compreender que uma discussão como a da exis- 
tência ou não de uma transmissão assintomática estatisticamente 
relevante de uma infecção respiratória, para além de ser estúpida, 
como qualquer especialista honesto pode explicar, se assemelha 
aos debates medievais sobre o sexo dos anjos a partir do momento 
de que a transmissão se prova a partir de testes construídos para 
falhar. Ainda assim, é vertiginoso pensar que, mesmo com testes 
construídos para falhar, não foi possível demonstrar “cientifica- 
mente” a transmissão assintomática!. 

2. O segundo pilar da fraude são os critérios de atribuição de 
óbitos à Covid-19. Durante meses, as autoridades de saúde de dife- 
rentes países andaram a fazer o jogo do esconde-esconde. 

Foi preciso unir os pontos, uma comissão de inquérito ali, uma 
fuga de informação acolá, uma confissão pública disfarçada com 
linguajar técnico aqui, para compreendermos que, em todos os 


países onde a OMS controla as autoridades de saúde, para atribuir 


1 Shiyi Cao et al., “ Post-lockdown SARS-CoV-2 nucleic acid screening 
in nearly ten million residents of Wuhan, China,” Nature, 20/11/2020, 
(https://doi.org/10.1038/s41467-020-19802-w). Citação extraída do 
resumo do artigo: “Aqui, descrevemos um programa de rastreio do 
ácido nucleico SARS-CoV-2, em toda a cidade de Wuhan, entre 14 de 
Maio e 1 de Junho de 2020. Todos os residentes da cidade com seis 
anos ou mais eram elegíveis, e 9.899.828 (92,9%) participaram. Não 
foram identificados novos casos sintomáticos, e 300 casos assin- 
tomáticos (taxa de detecção 0,303/10.000, 95% CI 0,270-0,339/10.000) 
foram identificados. Não houve testes positivos entre 1.174 contactos 
próximos de casos assintomáticos.” 
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uma morte à Covid-19 basta que tenha havido um teste positivo 
nos 28 dias anteriores ao falecimento!. 

Foi a própria costureira que dirige a DGS a admitir publica- 
mente que uma pessoa que morre de um cancro, mas que esteja 
“infectada,” (isto é, que tenha tido um teste positivo nos 28 dias 
antes de morrer?) é contada como uma morte Covid-19. 

Tenho um relato fiável sobre duas pessoas que foram atrope- 
ladas por uma ambulância, morreram manifestamente dos ferimen- 
tos, e foram dadas como mortes Covid-19. Da mesma fonte, 
chegou-me outro episódio, mais banal, de uma pessoa idosa que 
morreu de doença prolongada e que, para choque de todos os que a 
conheciam, foi também dada como morta pela Covid-19. 

Os 17 ou 18 mil mortos de Covid-19 em Portugal são uma 
mentira. Uma mentira grotesca e criminosa por tudo aquilo que foi 
feito em seu nome. Sem falar na indignidade abjecta de usar a 
morte de seres humanos para fazer avançar uma agenda de con- 
trolo e exterminação. 

3. O terceiro pilar da fraude foi a supressão dos medica- 
mentos que a comunidade médica rapidamente descobriu serem 
eficazes. Os mais conhecidos são a hidroxicloroquina, sozinha ou 
em associação com zinco e azitromicina e, mais recentemente, a 
ivermectina. Ambos — hidroxicloroquina e ivermectina — são 
medicamentos antigos, seguros, e fora de patente e, por isso, bara- 
tos. Ambos salvaram muitas vidas onde puderam ser utilizados. E 
a censura que se abateu sobre o seu uso é responsável por muitas 
mortes evitáveis. 

Para além de permitir tornar a “pandemia” mais real com as 
mortes adicionais, a supressão dos tratamentos eficazes era neces- 


sária, nos Estados Unidos da América e na União Europeia, para 


1 Cf supra, na página 26, a nota de rodapé: “Estou consciente de 
que...”, e na página 68, a nota de rodapé: “Recording COVID cases...” 
2 Cf nota anterior. 
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justificar, tanto legalmente, como perante a opinião pública, a 
aprovação de emergência", após escassos meses de testes, de um 
tratamento genético experimental, apresentado como vacina apesar 
de não impedir nem infecções, nem contágios. 

4. O quarto pilar da fraude pandémica consiste na má gestão 
deliberada e nas recomendações danosas das autoridades de 
saúde nacionais e internacionais. Também aqui a operação é multi- 


dimensional. 


1 Tratou-se, mais precisamente, tanto nos EUA como na UE, de uma 
autorização de emergência (“Emergency Use Authorization”), e não de 
uma “aprovação,” como foi erradamente repetido pelos meios de 
propaganda social, uma vez que nenhuma das drogas genéticas experi- 
mentais impingidas ao público sob a designação enganosa de “vacinas” 
se conforma com os requisitos técnicos e legais de seguraça e eficácia 
necessários para a aprovação em boa e devida forma de um fármaco, 
ou mesmo de um produto “biológico” (EUA), pela FDA (EUA) ou pela 
EMA (EU). Nos EUA, acrescentou-se posteriormente um truque adi- 
cional quando a FDA “aprovou” uma das duas “variantes” da injecção 
da Pfizer, precisamente a que está a ser administrada na Europa, ao 
passo que nos EUA se continuou a administrar a variante que apenas 
beneficia de uma autorização de emergência. Ao abrigo deste pretexto, 
instalou-se a mentira pura e simples de que a injecção da Pfizer 
administrada nos EUA teria sido “aprovada” pela FDA. Citando um 
website que agrega informações críticas sobre a fraude pandémica: “A 
verdade é que a FDA aprovou o fabrico da vacina Comirnaty, da 
Pfizer/BioNtech, na Alemanha, em 23/08/2021. É a mesma vacina que 
a vacina Pfizer Covid-19, mas ainda não está disponível e ainda requer 
13 estudos que prosseguirão até 2027. A Pfizer pode ser considerada 
responsável por quaisquer efeitos adversos, se administrar esta vacina 
“aprovada” mas não disponível [nos EUA]. Na Europa, esta vacina 
Comirnaty da BioNtech alemã apenas beneficia da “Autorização con- 
dicional de comercialização,” que foi renovada a 3 de Novembro de 
2021 por mais um ano. O mesmo é válido para a AstraZeneca, a Mo- 
derna e a Janssen na Europa.” (“Vaccinations,” Covid Crime, página 
consultada a 10/02/2023, (https://covid-crime.org/vaccination/).) 
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Quem assustou os médicos legistas e tornou os procedimentos 
de autópsia proibitivos, quando não as interditou simplesmente, 
sabia o que fazia. Ainda assim, alguns médicos decidiram avançar 
com as autópsias em Itália, onde primeiro se descobriu que a 
doença específica da Covid-19 envolvia um processo inflamatório, 
coágulos e micro-tromboses, nomeadamente nos pulmões. Men- 
ciono isto porque a recomendação da OMS durante os primeiros 
meses foi especificamente contra o uso de corticoesteróides. Nessa 
altura o ministro da saúde francês, Olivier Verán, emitiu no Twitter 
uma recomendação contra o uso de anti-inflamatórios em doentes 
com Covid-19. 

Até hoje, a recomendação de base, para quem demonstra sinto- 
mas e/ou testa positivo, é o isolamento, sem outra medicação que 
não um antipirético, devendo apenas dirigir-se a um hospital em 
caso de agravamento dos sintomas. O previsível medo causado 
pelas imagens dantescas dos hospitais levou muita gente com vá- 
rios problemas de saúde a adiar ainda mais o internamento. 

Sabemos também agora que o uso precoce de ventiladores me- 
cânicos! com sedação, concomitantemente com a privação de me- 
dicação anti-inflamatória e, em muitos casos, com a perfusão de 
remdesivir (uma droga perigosa que ataca a função renal e po- 
tencia o edema pulmonar)? causaram inúmeras mortes que pode- 
riam ter sido evitadas mediante o uso das abordagens terapêuticas 


entretanto desenvolvidas pela comunidade médica. 


1 Consultar, a este como a vários outros respeitos, a utilíssima resenha: 
“30 facts you NEED to know: Your Covid Cribsheet,” Off Guardian, 
22/09/2021, (https://off-guardian.org/2021/09/22/30-facts-you-need-to- 
know-your-covid-cribsheet/). 

2 James Fetzer, “Doctor Reveals Remdesivir Is Real Cause Of COVID- 
19 Maladies,” Principia Scientific International, 11/08/2021, (https:// 
principia-scientific.com/doctor-reveals-remdesivir-is-real-cause-of- 
covid-19-maladies/). 
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O uso dos ventiladores mecânicos foi discretamente descon- 
tinuado em todo o lado. A suspeita recomendação da OMS contra 
os anti-inflamatórios foi revertida para o meio hospitalar, mas 
mantida em ambulatório. E com as ditas “vacinas” no horizonte, a 
recomendação do remdesivir foi finalmente suspensa. Mas é im- 
portante sublinhar que, já antes da fraude pandémica, havia estu- 
dos que demonstravam a grande perigosidade do remdesivir, que 
demonstravam que este não era eficaz contra o Ébola, e tão pouco 
foi em algum momento demonstrada a sua eficácia no tratamento 
da Covid-19. 

A tudo isto devemos acrescentar os actos de gestão criminal- 
mente danosa por parte de autoridades públicas de saúde em dife- 
rentes partes do mundo, nomeadamente no Norte de Itália e em 
Nova Iorque, os dois lugares onde o mito pandémico foi impresso 
indelevelmente na imaginação do mundo. Em ambos os sítios, a 
situação foi muito agravada pela concentração dos pacientes ditos- 
Covid, criando-se assim uma escassez artificial de meios. Em 
Nova Iorque, o governador Cuomo mandou pacientes idosos, 
ainda não recuperados, serem devolvidos aos seus lares. Estes es- 
palharam infecções mal curadas ou contraídas nos hospitais, que 
muito contribuíram para os números do medo. 

Em França e no Reino Unido, pelo menos, autorizações legais 
foram emitidas, e stocks constituídos, de fortes sedativos, normal- 
mente usados apenas em meio hospitalar, e cujo uso foi especifica- 
mente aconselhado em lares de terceira-idade, ao mesmo tempo 
que as autoridades de saúde recomendavam que os pacientes 
idosos com Covid-19 não fossem internados mas fossem “tra- 
tados” nas próprias casas de repouso. 

Muitos britânicos descobriram nessa altura, com espanto, que, 
nos dossiers médicos de familiares com deficiências, se encon- 
trava inscrita a recomendação de “não-ressuscitar,” sem que tal 


tivesse sido solicitado pelos próprios ou por familiares. 
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Viremo-nos agora para o presente. 

À pressão mediática e política que tem sido exercida para que 
as pessoas aceitem a injecção, veio agora juntar-se a pressão, ainda 
mais tangível, do passe sanitário e das novas medidas. Primeiro, o 
cerco sanitário de fim-de-semana à volta de Lisboa. E agora, a 
obrigação de apresentação de passe sanitário na hotelaria, no alo- 
jamento local, e na restauração em certos dias e horas da semana. 
Alternativamente, prescreve-se a apresentação de teste laborato- 
rial, feito em farmácia, ou presencialmente diante de funcionário 
do estabelecimento. 

A coacção para a injecção funciona de duas maneiras. 

1º. Os injectados não têm de fazer teste, pelo que não se arris- 
cam, por si sós, a serem postos em quarentena, nem a estenderem 
a mesma sorte aos seus contactos, só porque quiseram jantar fora 
no sábado à noite ou ir de férias para o Algarve. Já os não injec- 
tados, têm de fazer teste, o qual pode dar positivo. Nesse caso, e se 
não tiverem a presença de espírito de desobedecer e/ou de interpor 
habeas corpus, ficarão duas semanas de quarentena. E, com eles, 
familiares com quem coabitam, colegas de trabalho, e outras pes- 
soas que, tristemente, aceitem denunciar aos rastreadores. Deste 
modo, os não-injectados são pressionados e motivados a dei- 
xarem-se injectar. 

2º. A multiplicação dos testes gera necessariamente a multipli- 
cação estatística dos (falsos) positivos, os quais agravam o quadro 
pandémico, constituindo uma pressão e uma motivação adicionais 
para que as pessoas aceitem a injecção. 

É a chinese finger trap clássica. A “armadilha do dedo chi- 
nesa” é um pequeno dispositivo cruel onde o dedo é preso se for 
introduzido. Mas se o indivíduo tenta tirar o dedo, a mecânica da 
armadilha faz o compartimento apertar mais o dedo. Quanto mais 


o tenta retirar, mais o dedo é apertado. 
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Quem não quiser sujeitar-se à “tortura chinesa,” tem apenas 
um recurso: abster-se de participar nas actividades condicionadas à 
apresentação da atestação de injecção ou à sujeição ao teste, con- 
soante o caso. 

Isto é uma forma de apartheid. 

Isto é uma violação do princípio da igualdade e de mais pre- 
ceitos constitucionais do que um leigo como eu saberia recitar. 

Mas isto é também, e muito precisamente, uma clara, aberta, 
desvergonhada coacção à sujeição a um tratamento médico expe- 
rimental. Os testes clínicos das diferentes “vacinas” apenas termi- 
nam em 2022! e 2023, consoante a marca. E mesmo assim, em 
completa ruptura com a prática dos testes clínicos de vacinas que 
normalmente se prolongam por pelo menos uma boa década. 

Enquanto coacção à sujeição a um tratamento médico experi- 
mental, o decreto do conselho de ministros que determinou as me- 
didas acima descritas é uma violação aberta do Código de Nurem- 
berga, um documento venerável, senão sagrado, onde a civilização 
ocidental consagrou o seu compromisso a não mais repetir os 
horrores perpetrados contra o Homem pelos nazis? em nome da 
medicina e da ciência. 

Mas mesmo que as injecções não fossem experimentais — e 
são, — toda e qualquer coacção à sua administração seria sempre 
uma violação frontal da Declaração Universal sobre Bioética e 
Direitos Humanos, ratificada por Portugal e, por isso, em virtude 
do Artigo 8.º da Constituição da República Portuguesa, hierar- 
quicamente superior a qualquer lei aprovada pela Assembleia da 


República e, por maioria de razão, a qualquer decreto-lei emanan- 


1 + Por lapso, no vídeo, li “2020” em vez de “2022,” como aliás se pode 
depreender do contexto. 

2 Aqui, escrevi e disse, originalmente, “Alemães,” em vez de “nazis,” 
mas trata-se de uma generalização descuidada que fere os meus prin- 
cípios na matéria. 
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do do conselho de ministros de um governo — ainda para mais 
minoritário! 

Os Artigos 3.º, 6.º e 11.º são intensamente relevantes aqui 
porquanto intensamente violentados por este governo selvagem. 
Convido todos a procurarem este tratado internacional que é Lei 
no nosso país, a imprimi-lo, a lê-lo, e a guardá-lo ciosamente. 


Limitar-me-ei aqui a reproduzir o ponto 1. do Artigo 6.º. 


“1. Qualquer intervenção médica de carácter preventivo, diag- 
nóstico ou terapêutico só deve ser realizada com o consentimento 
prévio, livre e esclarecido da pessoa em causa, com base em infor- 
mação adequada. Quando apropriado, o consentimento deve ser 
expresso e a pessoa em causa pode retirá-lo a qualquer momento e 
por qualquer razão, sem que daí resulte para ela qualquer desvan- 
tagem ou prejuízo.” 


Nos dias em que vos falo, a marionete que detém o cargo 
outrora ocupado pelo general De Gaulle, acabou de anunciar que 
restaurantes e comércios estarão vedados aos não-injectados ou 
não-testados!, que tão pouco poderão embarcar em aviões e com- 
boios e autocarros de longo curso. 

Confesso-vos que, neste momento, me preocupo pouco em de- 
terminar exactamente as limitações e condicionalismos impostos 
num país que só faceciosamente pode ser designado como o país 
dos Direitos do Homem. 

Hoje, enquanto português, tenho de reconduzir o olhar para a 
minha pátria, o lugar onde posso e devo conduzir o meu combate. 
O nosso combate. 

Salvo honrosas e silenciadas excepções, as pequenas elites 
portuguesas, como as de outros países, dividem-se entre: 

* os ignorantes e levianos, que não merecem as posições 

que ocupam, 


1% As palavras “ou não testados” foram introduzidas como correcção 
após a leitura do texto no vídeo. 
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* os hipócritas, que têm as mãos untadas e desprezam o 

povo, 

* eo grande contingente de assustados, que percebem o sig- 

nificado da submissão dos que estão acima deles.' 

Não existe oposição. Rui Rio, concubino do poder, é um po- 
lítico apagado e inábil. Mas sabe obedecer disciplinadamente aos 
mesmo centros de decisão de onde emanam as políticas do go- 
verno. A sua proposta de alteração ao Artigo 27.º da Constituição 
permitirá que um médico, ao serviço do Estado, decrete a detenção 
de toda e qualquer pessoa por alegada “doença contagiosa.” O 
silenciamento e, quando necessário, o assassinato dos dissidentes 
será uma brincadeira de crianças. 

Neste momento, preparam-se falsas manifestações para o dia 
18 de Julho em Lisboa e no Porto. Trata-se de manobras subver- 
sivas destinadas a torpedear a resistência ao assalto em curso a 
Portugal”. 

Apelo a todos os Portugueses a que se juntem à manifestação 
da World Wide Demonstration, WWD, Portugal, em Lisboa, no dia 
24 de Julho de 2021, às 15h30, no Palácio de Belém, Jardim Vasco 
da Gama. Esta é, provavelmente, a nossa última oportunidade de 
recuperar a nossa liberdade enquanto povo e enquanto pessoas. 


1 Tenho a consciência de ter incorrido aqui num exercício semelhante ao 
que deplorei na Sr? Mafalda Anjos (cf: supra, p. 83). Todavia, uma di- 
ferença de monta mostra que essa semelhança é superficial. O objecto 
da minha categorização é o segmento mais poderoso da sociedade. A 
Sr Anjos tomou por alvos precisamente aqueles que estavam a ser de- 
monizados pela narrativa oficial que emanava em uníssono das po- 
sições de poder com singular violência. A Sr? Anjos atacou os fracos a 
soldo dos poderosos, enquanto eu apontei o dedo aos poderosos, não 
por serem poderosos, mas porque prevaricaram. Quanto ao carácter 
meramente retórico e pouco inteligente das categorias formuladas pela 
Sr? Anjos, trata-se possivelmente do único aspecto da sua infeliz inter- 
venção pelo qual tenho alguma simpatia. 

2 As razões da minha desconfiança assim como as razões pelas quais 
acabei por rever a minha posição são aduzidas no texto seguinte. 
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05.08.2021 


O campo de batalha! 


Um dos aspectos mais fastidiosos da colossal mentira em que 
o sindicato dos oligarcas e os seus servos tecnocratas? nos mergu- 
lharam é a necessidade em que coloca todos aqueles que desejam 
preservar a sua integridade moral e intelectual de constantemente 
restabelecer factos e conhecimentos relativamente elementares que 
resistem a todos os desafios da razão e da observação apenas para 
serem sumariamente negados pelos desígnios tirânicos de alguns e 
pela fraqueza cobarde da maioria. 

As máscaras não oferecem uma protecção significativa contra 
vírus em ambientes fechados, e muito menos ao ar livre, e o seu 
uso continuado é prejudicial à saúde física e mental, particular- 
mente das crianças. Em Março de 2020, ainda se dizia a verdade 
sobre isto. Desde Maio de 2020, mente-se. 

Os testes PCR são uma fraude que permitiu, entre outras coi- 
sas, fazer desaparecer a gripe, reciclando-a como Covid-19. 

Algures entre 25 e 35 ciclos de amplificação, os testes PCR 
deixam de detectar matéria viral reprodutível para detectar, na 
1 (Vídeo), 05/08/202 1, (https://rumble.com/vlyp7v-o-campo-de-batalha- 

20210805.html). (Texto), O Caderno de Miguel Montenegro, (http:// 
cadernodemiguelmontenegro.blogspot.com/2021/08/0-campo-de- 
batalha.html). 


2 Cf. Patrick M. Wood, Technocracy: The Hard Road to World Order, 
Coherent Publishing, 2018. 


101 


melhor das hipóteses, fragmentos virais inviáveis: “nucleótidos 
mortos,” para citar Anthony Fauci num dos momentos em que não 
estava a mentir. 

Resultados positivos de testes PCR obtidos com mais de 35 
ciclos de amplificação são, com uma probabilidade de 97% e cres- 
cente, falsos positivos!. 

Desde o início da pandemia, a OMS recomendou o uso de até 
45 ciclos de amplificação. Todavia, os resultados analíticos indivi- 
duais dos testes PCR, a partir dos quais são tomadas todas as de- 
cisões clínicas, legais e políticas, não revelam o número de ciclos 
utilizado ou limite (threshold). 

Infelizmente, o número excessivo de ciclos de ampliação é 
apenas um de vários problemas técnicos? que tornam o teste PCR 
para o SARS-CoV-2 infiável, e muito provavelmente uma fraude. 

As chamadas “infecções” Covid-l9 não o são necessaria- 
mente. São apenas testes positivos. Como os testes parecem ter 
sido construídos para falhar, só Deus sabe a que corresponde um 
resultado positivo em cada caso particular. 

Apesar de vários estudos conduzidos até à data, não existe 
prova científica de que o contágio a partir de assintomáticos seja 


estatisticamente relevante em termos epidemiológicos”. Mesmo o 


1 Cf “The Trouble With PCR Tests,” Swiss Policy Research, Outubro de 
2020, actualizado em Junho 2021, (https://swprs.org/the-trouble-with- 
pcr-tests/). 

2 + Pieter Borger et al., “External peer review of the RTPCR test to 

detect SARS-CoV-2 reveals 10 major scientific flaws at the molecular 

and methodological level: consequences for false positive results.” 

27/11/2020. Originalmente em (https://cormandrostenreview.com/), 

actualmente desactivado. Artigo integral (pdf) disponível aqui: (https:// 

zenodo.org/record/4298004%.Y9VoguLP3MJ). 

t Clare Craig & Jonathan Engler, “Has the Evidence of Asymptomatic 

Spread of COVID-19 been Significantly Overstated?” Dailysceptic, 

19/12/2020, (https://dailysceptic.org/2020/12/19/has-the-evidence-of- 

asymptomatic-spread-of-covid-19-been-significantly-overstated-2/). 
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contágio a partir de pré-sintomáticos parece ser um fenómeno im- 
provável. É importante recordar que os “assintomáticos” são defi- 
nidos a partir de testes PCR positivos. 

Até 2020, era do conhecimento comum dos especialistas que 
as infecções respiratórias agudas, como a Covid-19, só são signifi- 
cativamente contagiosas quando estão presentes sintomas, pela 
simples razão de que uma carga viral suficiente para ser conta- 
giosa provoca inevitavelmente sintomas, e que se estes não estão 
presentes, dificilmente a carga viral é suficiente para permitir o 
contágio. 

Também é do conhecimento comum entre os especialistas que 
a testagem em massa de pessoas sem sintomas gera mecanica- 
mente um aumento do número absoluto e relativo de falsos posi- 
tivos, o que é tanto mais verdadeiro no caso do teste PCR para o 
SARS-CoV-2. Quanto menor a prevalência do alvo do teste (um 
vírus) na população testada, maior a proporção de falsos positivos 
no total de positivos. Assim, apenas podemos concluir que as auto- 
ridades públicas de saúde sabem que, ao multiplicar as ocasiões de 
testagem, estão a multiplicar os falsos positivos. 

Em Portugal, como noutros países, esse aumento de testagem, 
que começou pelas escolas e depois se estendeu como condição de 
acesso a múltiplas actividades, coincidiu com o fim do período sa- 
zonal de maior circulação dos vírus respiratórios. 

Discretamente, autoridades de saúde e os media deslocaram o 
foco de atenção das mortes imputadas à Covid-19 (cujo número 
diminuiu significativamente) para as os “casos” ou “infecções,” ou 
seja, para os testes positivos, provavelmente falsos na sua maioria, 
proporcionados pela testagem em massa. 

As políticas de testagem em massa foram manifestamente 
orientadas para coagir as pessoas para que estas escolham ser ino- 
culadas com as terapias genéticas experimentais que estão a ser 


vendidas à população como “vacinas.” Este processo serve tam- 
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bém para implementar o “passaporte digital” ou “passe sanitário” 
como meio de controlo da população. Assim, não obstante o facto 
de os injectados também poderem, segundo as autoridades de 
saúde e os fabricantes das injecções, contaminar e serem contami- 
nados pelo vírus, apenas os não injectados são obrigados a sub- 
meter-se à testagem sistemática afim de aceder a vários serviços e 
espaços comuns. 

Quem observar um indivíduo apanhar sobretudo seixos pretos 
numa praia e poucos de outras cores, não ficará espantado quando 
o indivíduo exibir uma mão cheia de pedras pretas. Também não 
lhe dará qualquer crédito se o indivíduo oferecer os seus seixos 
como prova de que a praia tem mais seixos pretos do que de outras 
cores. No entanto, quase todos os jornalistas e comentadores 
televisivos aceitaram passivamente as afirmações das autoridades 
de saúde quando estas, no contexto da testagem massiva nas 
escolas, afirmaram que as “infecções” estavam nesse momento a 
atingir sobretudo os mais novos. Também agora aceitam, com 
igual assentimento asinino, a ideia de que as “infecções” estão a 
atingir sobretudo os não-injectados. 

Nada nesta forma de estupidez colectiva é novo ou surpreen- 
dente. A psicologia social sabe há muitas décadas que, na esmaga- 
dora maioria das pessoas, a razão e a observação são rapidamente 
obliteradas pelo poder da influência social. Os homens sagazes, 
esses, sempre o souberam. 

Até 2020, o confinamento em massa de pessoas saudáveis 
nunca foi usado como política de gestão de pandemias. Esta me- 
dida foi utilizada pela primeira vez na província de Hubei pelo re- 
gime comunista chinês, sem qualquer justificação científica, e logo 
replicada em boa parte do resto do mundo. Até hoje, não há evi- 
dência científica que suporte a utilidade do confinamento como 
medida de controlo de pandemias. Pelo contrário, os malefícios do 
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confinamento de pessoas saudáveis e da paralisação da economia e 
da sociedade estão agora amplamente documentados. 

Mas, voltando aos falsos positivos contados como “infecções,” 
não nos devemos esquecer de que não são apenas os “casos” em 
geral que se prestam a esta mentira. Embora possa estar a repetir o 
que já escrevi e disse noutros momentos, face às forças da propa- 
ganda mobilizadas pelo sindicato mundial dos oligarcas, nunca é 
demais lembrar que os hospitalizados com Covid-19 não são 
apenas aquelas pessoas que, sofrendo da presumida Covid-19, 
foram privadas de tratamento pela política mundial de fomento 
pandémico até estarem gravemente doentes ao ponto de neces- 
sitarem de internamento. Isto é particularmente relevante nesta 
altura de baixa prevalência de infecções respiratórias agudas. A 
testagem é imposta a qualquer paciente internado num hospital, in- 
dependentemente da razão pela qual foi internado. Deste modo, 
dada a deficiência, por construção, do teste PCR, garante-se a 
existência de um contingente de tamanho variável mas constante 
de pacientes hospitalizados e em cuidados intensivos, alegada- 
mente com Covid-19. 

O mesmo para os óbitos Covid-19, cuja existência é assegura- 
da mediante a simples produção de um teste PCR positivo nos 28 
dias anteriores ao óbito. Mas se for imediatamente post-mortem, 
também serve. Como o explicou a costureira que dirige a DGS, 
numa conferência de imprensa (18/04/2020) que ficará para os 
anais da estupidez humana, diante de uma brigada de jornalistas de 


espinha tão vergada quanto as suas compridas orelhas': 


“Em Portugal, a mortalidade por Covid é considerada como um 
evento terminal. Vou-vos [sic] dar um exemplo: alguém que esteja 
muito mal com uma doença neoplásica [cancro], mesmo que 


1 + Graça Freitas — Atribuição óbitos por COVID-19, vídeo extraído de 
conferência de imprensa de 18/04/2020, publicado a 19/09/2020, 
(https://www.youtube.com/watch?v=bx7w-2Y6w Y). 
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venha a falecer provavelmente dessa doença, se estiver infectada 
por Covid [i.e. se tiver tido um teste PCR positivo], nós contamos 
a infecção por Covid. Portanto, nós em Portugal não estamos a 
contar a causa básica da morte mas o evento terminal, e portanto, 
o número de óbitos corresponde ao número de infectados conhe- 
cidos à data da morte.” 


Naturalmente, a regra dos 28 dias! não acontecia nem acontece 
apenas em Portugal, mas a directora da DGS teria, como os seus 
congéneres de outros países, ordens para disfarçar e confundir. Fe- 
lizmente, fê-lo com a sua competência habitual. 

Incrivelmente, mesmo com estes números totalmente distor- 
cidos, a Covid-19 regista uma mortalidade global (0,15%)? pouco 
superior à da gripe sazonal, e bastante inferior nas pessoas com 
menos de 70 anos. 

Esta pandemia é, manifestamente, uma enorme e grotesca 
fabricação, uma fabricação que assenta em quatro pilares que 
explorei detidamente noutras ocasiões e que me limito por isso a 
arrolar: 

1) Os testes PCR fraudulentos; 


1% Cf, supra, na página 26, a nota de rodapé: “Estou consciente de 
que...” 

2 t John P, A. Ioannidis, “Reconciling estimates of global spread and 
infection fatality rates of COVID- 19: An overview of systematic eva- 
luations,” European Journal of Clinical Investigation, Volume 51, 
Issue 5, May 2021, 26/03/2021, (https://doi.org/10.1111/eci.13554). 

3 + John P. A. Ioannidis, “Infection fatality rate of COVID-19 inferred 
from seroprevalence data,” WHO (Publication: Bulletin of the World 
Health Organization; Type: Research; Article ID: BLT.20.265892), 
Submetido: 13/05/2020; aceite: 15/09/2020; publicado: 14/10/2020. 
Artigo retirado sem explicações do endereço electrónico original 
(https://www.who.int/bulletin/online first/BLT.20.265892.pdf). Pode 
ser consultado no arquivo do Internet Archive: (https://web.archive. 
org/web/20210805104223/https://www.who.int/bulletin/online first/BL 
T.20.265892.pdf). 
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2) Os critérios fraudulentos de atribuição dos óbitos; 

3) A supressão dos tratamentos eficazes, baratos e seguros 
disponíveis; 

4) As recomendações e políticas das autoridades de saúde que 
promovem a morbilidade e a mortalidade atribuíveis à Covid-19. 

Em Portugal, assim como, em modalidades variáveis, noutros 
países, a multiplicação dos falsos positivos proporcionada pela tes- 
tagem em massa, assim como a perpetuação do uso inútil da más- 
cara na via pública, serviram para manter vivos a pandemia e o 
medo, o que permitiu implementar, mediante um mero Decreto- 
Lei do Conselho de Ministros (Decreto-Lei n.º 54-A4/2021), o pas- 
saporte sanitário e o princípio do apartheid, em violação aberta da 
Constituição da República Portuguesa e de vários tratados inter- 
nacionais, e perante a passividade dos comerciantes e da maioria 
dos Portugueses. 

O regresso à normalidade para Setembro ou Outubro deste 
ano, prometido pelo criminoso que chefia o governo português, 
deixou de estar dependente do número dos falsos casos ou das 
falsas atribuições de óbitos, para passar a ser exclusivamente con- 
dicionado pelo número dos duplamente injectados. Deste modo, os 
que recusarem as injecções serão apontados como os responsáveis 
pela manutenção das medidas restritivas impostas pelo governo. 

As injecções contra a Covid-19 não são vacinas. São terapias 
genéticas experimentais inquinadas com óxido de grafeno, uma 
substância tóxica com propriedades electromagnéticas altamente 
suspeitas e perigosas. 

A evidência experimental da presença de óxido de grafeno nas 
injecções da Pfizer foi proporcionada pelos achados! de um pro- 
1 Pablo Campra Madrid, “Detección de oxido de grafeno em suspensión 

acuosa (Comirnaty'M (RD1). Estudio observacional em microscopia 
óptica y electrónica. Informe provisional (D,” 28/06/2021, (https:// 


www.docdroid.net/rNgtxyh/microscopia-de-vial-corminaty-dr-campra- 
firma-e-1 -fusionado-pdf). 
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fessor de química da Universidade de Almeria, o Prof. Dr. Pablo 
Campra Madrid, que analisou! o conteúdo de uma frasco selado da 
Comirnaty (a injecção da Pfizer). Os resultados obtidos pelo Prof. 
Campra vieram trazer uma nova luz à constatação que entretanto 
estava a ser feita, um pouco por todo o mundo, de que objectos 
metálicos e ímans ficavam colados, num primeiro tempo, no local 
da injecção, e, depois, em diferentes partes do corpo. Ora, sabe-se 
que o óxido de grafeno possui propriedades electromagnéticas 
compatíveis com estas observações. Uma confirmação adicional 
da presença de óxido de grafeno nas injecções da Pfizer chegou- 
nos através do testemunho? de Karen Kingston”, antiga executiva 
na Pfizer e presentemente consultora da industria farmacêutica e 
de dispositivos médicos. Também veio recentemente a lume a 
existência de uma patente, submetida a 27 de Setembro de 2020, 
(CN1122209194)* descrevendo o uso de óxido de grafeno como 
“veículo” em “vacinas” contra o SARS-CoV-2. 

Torna-se cada vez mais claro que toda a farsa pandémica está, 
desde o princípio, especificamente orientada para a administração 
da injecção da morte. 

Não uso esta expressão de ânimo leve. As mortes ocorridas na 


sequência das injecções e reportadas ao VAERS americano, ao 


1 Pablo Campra Madrid, “Aclaración al informe preliminar sobre la pre- 
sencia de grafeno em vacuna mRNA Comirnaty'M?” ResearchGate, 
Julho de 2021, (http://dx.doi.org/10.13140/RG.2.2.23168.15361). 

2 “DEADLY SHOTS! Former Pfizer Employee Confirms Poison in 
COVID “Vaccine”” Stew Peter's Show (vídeo), 28/07/2021, (https:// 
rumble.com/vkgdq”7-deadly-shots-former-pfizer-employee-confirms- 
poison-in-covid-vaccine.html). 

3 Perfil Linkedin: (https://www.linkedin.com/in/karenkingstonkk). 

4 “Nano coronavirus recombinant vaccine taking graphene oxide as 
carrier,” Pedido de patente submetido em 27/09/2020 e publicado em 
15/01/2021. Autor do pedido de patente: Shanghai National Engine- 
ering Research Center for Nanotechnology Co Ltd. (https://patents. 
google.com/patent/CN112220919A/en). 
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sistema Yellow Card britânico e ao EudraVigilance europeu con- 
tam-se em dezenas de milhar, e os feridos em milhões. E todos os 
meses estes números são revistos em alta. Em situações normais, 
tais sistemas apenas captam uma fracção dos efeitos adversos dos 
medicamentos. No actual contexto de forte coacção e censura 
generalizada, é evidente que captam uma parte ainda menor das 
mortes e dos danos à saúde causados por estas injecções experi- 
mentais, e há boas razões para crer que, com o passar do tempo, 
ainda mais danos e mortes ocorrerão nos que já foram injectados. 

Apesar das restrições aos contactos humanos, apesar das leis 
liberticidas, apesar da censura omnipresente, apesar das coacções 
abertas, vergonhosas e intimidatórias exercidas sobre os cidadãos, 
as pessoas falam entre si. Quem, hoje em dia, não conhece alguém 
ou não sabe de alguém que conhece alguém que levou a primeira 
ou a segunda injecção e foi em seguida vítima de acidentes de 
saúde inesperados e por vezes fatais? Quantos ovários operados 
e/ou extraídos, quantas infecções misteriosas com febres persis- 
tentes, quantas miocardites, quantas tromboses, quantas paralisias 
faciais e de membros em excesso irão ser retrospectivamente cons- 
tatados em 202197 

Apesar de não noticiadas, ou pouco e mal noticiadas, pelos 
principais meios de comunicação social que hoje se encontram to- 
talmente controlados e reduzidos a instrumentos de propaganda, 
têm ocorrido várias manifestações de grande escala em inúmeras 
cidades pelo mundo fora. Uma proporção crescente da população 
mundial está a ultrapassar a incredulidade e a sideração em que 
inicialmente caiu perante a escala sem precedentes da manipu- 
lação, da desumanidade, e do assalto coordenado ao poder ao nível 
planetário. 

O nosso país e o mundo estão em guerra. 

Não uma guerra entre nações, entre ricos e pobres, entre raças, 


entre religiões, entre orientações políticas, ou sequer entre injec- 
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tados e não-injectados, essa nova oposição com que nos tentam 
mais uma vez dividir para melhor manipular e controlar. 

A presente guerra é uma guerra genocidária pelo controlo tec- 
nocrático totalitário da Terra, movida contra a população mundial 
por uma pequena clique de oligarcas cujas fortunas excedem o PIB 
de metade dos países do planeta. Os principais meios de comu- 
nicação social, assim como as maiores redes sociais, estão nas suas 
mãos. 

As redes de influência e de controlo destes oligarcas, cultiva- 
das durante décadas, não apenas atravessam em todos os sentidos 
os conselhos de administração e os executivos de topo das grandes 
empresas multinacionais, como investiram a maior parte das orga- 
nizações não-governamentais (ONGs) com os seus financia- 
mentos (quando não as criaram de raiz), e invadiram, e finalmente 
estrangularam, como um cancro, todos os organismos interna- 
cionais, e a maior parte dos governos e dos parlamentos federais e 
nacionais. 

Em nenhum momento da história os povos do mundo se en- 
contraram perante um tal Leviatã. Todavia, em nenhum momento 
da história houve uma semelhante disparidade na base real do po- 
der. Nunca o usurpador esteve tão sujeito aqueles que toma como 
sua propriedade. Estes monstros alimentam-se do seu anonimato 
ou de fachadas ilusórias que mantêm através do controlo dos 
meios de comunicação. Na realidade, são poucos — os mais im- 
portantes dentre eles caberiam num pequeno anfiteatro, — e, na 
sua maior parte, são temidos pelo seu poder descomunal, mas des- 
prezados pelos seus semelhantes. 

Não sabemos toda a extensão das consequências para a saúde 
da injecção da morte. Sabemos que muitos já morreram, e pre- 
vemos que muitos mais morrerão. Muitos outros verão as suas 
vidas diminuídas pela doença e pela incapacidade. Os injectados 


são os nossos pais, mães, irmãos, primos, amigos, vizinhos, conhe- 
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cidos, colegas de trabalho e concidadãos. Ao mesmo tempo que re- 
Jeitamos e lutamos contra a destruição das nossas liberdades pela 
ditadura e pelo apartheid sanitários, devemos resistir a esta última 
tentação totalitária que nos tentam impor, e não odiar aqueles cujas 
circunstâncias, o juízo próprio, e, sobretudo, uma dispendiosa e 
sistemática engenharia social, levaram a uma decisão irreversível 
de que eles próprios são as principais vítimas. 

O primeiro e último campo de batalha desta guerra é o espí- 
rito. 

Temos de interpelar os nossos concidadãos, no nosso quoti- 


diano e na rua. 


Nos próximos dias 7 e 8 de Agosto, realizar-se-ão novas mani- 
festações contra a ditadura sanitária. 

No sábado, dia 7 de Agosto, realiza-se em Lisboa a Mani- 
festação de “Resistência Contra a Ditadura “Verão Quente,” cujo 
ponto de partida será na Praça do Rossio, às 15h30. 

Para domingo, 8 de Agosto, o movimento “Acorda Portugal 
convocou manifestações em Lisboa, no Porto e em Faro, para as 
16h. Em Lisboa, a manifestação parte do Terreiro do Paço, em 
direcção à Assembleia da República. No Porto, começa na Praça 
dos Leões, e segue para a Câmara Municipal. Em Faro, tem início 
na Alameda, e fim junto à Câmara Municipal. 

Confesso que tive reservas face à anterior manifestação convo- 
cada pelo “Acorda Portugal,” em Lisboa e no Porto, e isto por 
duas razões. Em primeiro lugar, porque soube de fonte que estimei 
fiável que entre os organizadores se encontrariam elementos da 
juventude de um partido político que tem sido, mais que outros, 
conivente com a ditadura sanitária. Em segundo lugar, porque os 
organizadores deram cobertura ao uso de máscara pelos mani- 
festantes, vergando-se assim à irracionalidade da norma e ao seu 


manifesto valor de sujeição simbólica à ditadura sanitária. Embora 
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mantenha algumas reservas, o desenrolar das referidas manifes- 
tações levaram-me a rever a minha posição e a aconselhar viva- 
mente a participação nas novas edições. 

Deixarei apenas uma palavra de cautela face ao que pudemos 
observar recentemente noutros países onde movimentos populares 
se levantaram contra governos tirânicos. As manifestações popu- 
lares foram infiltradas e subvertidas por elementos que atacaram 
gratuitamente a polícia ou manipularam e incitaram os mani- 
festantes a cometer actos que os prejudicaram e prejudicaram a sua 
causa. 

Sejamos vigilantes. Não cedamos à violência gratuita. Envi- 
demos antes os nossos melhores esforços para levarmos mais pes- 
soas a estas manifestações. Hoje somos muitos. Amanhã seremos 


muitos mais. E venceremos. 
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23.10.2021 


Apartheid escolar e violação de dados 
confidenciais impostos às crianças 
portuguesas cujas famílias recusaram sujeitá- 
las a tratamento genético experimental" 


Presentemente, nas escolas públicas portuguesas, em caso de 
alegada exposição a pessoas que testaram positivo à Covid-19, os 
alunos não-injectados com a terapia genética experimental, que 
tem sido fraudulentamente apresentada como uma vacina para a 
Covid-19, estão a ser discriminados ao serem classificados como 
“contactos de alto risco,” e coagidos, pelo ministério da saúde, a 
cumprir 10 dias de detenção domiciliária, ao passo que os seus 
colegas injectados com as drogas experimentais podem continuar a 
frequentar a escola e a gozar das suas demais liberdades e direitos 
constitucionais. Isto ao arrepio do facto amplamente conhecido de 
que as injecções não impedem nem foram concebidas para impedir 
o contágio pelo suposto vírus. 

Mais pude constatar que listas dos alunos não-injectados são 


facultadas, presumivelmente pelo ministério da saúde, às escolas e 


1 (Vídeo), 23/10/2021, (https://rumble.com/vo4kol -apartheid-escolar-e- 
violao-de-dados-confidenciais-impostos-s-crianas-portug.html). 
(Texto), O Caderno de Miguel Montenegro, (http://cadernodemiguel 
montenegro.blogspot.com/2021/10/apartheid-escolar-e-violacao-de- 
dados.html). 
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a professores, e que as identidades dos alunos cujas famílias recu- 
saram a referida terapia genética experimental são publicamente 
expostas pelos professores nas suas salas de aula. 

As injecções com os tratamentos genéticos experimentais da 
Covid-19 já fizeram várias dezenas de milhares de mortos e 
milhões de feridos, de acordo com os dados oficiais recolhidos 
pelos sistemas de vigilância medicamentosa nos EUA, na Europa e 
na Grã-Bretanha. Estima-se, contudo, que os números reais sejam 


superiores em uma ou duas ordens de magnitude. 
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06.12.2021 


Desobediência civil e substrato informacional” 


Enquanto os Portugueses não forem capazes de desobediência 
civil a regras e regulamentos criminosos que atentam contra a dig- 
nidade e os direitos humanos, os políticos e aqueles que os tele- 
comandam continuarão a oprimir e a matar os cidadãos. 

Os meios de propaganda social, onde os carneiros teimam em 
enterrar a cabeça em exclusividade, não mostram nada disto?, mas 
a verdade é que os actos de desobediência civil e os protestos e 
manifestações com dezenas e centenas de milhares de pessoas se 
sucedem pela Europa fora. 

O déficit de alfabetização e de literacia dos Portugueses, 
profundo nas décadas de cinquenta e sessenta do século passado, 
quando comparados com o resto da Europa, não foi realmente 
1 Mm O Caderno de Miguel Montenegro, (http://cadernodemiguelmonte 

negro.blogspot.com/2021/12/desobediencia-civil-e-substrato.html). 

2 No artigo original, incluí aqui uma ligação para uma publicação da 
Disclose.tv, no seu canal do Telegram. Pretendia meramente ilustrar, 
com um exemplo, a realidade das manifestações que, em 2021, sacudi- 
ram a Europa, os Estados Unidos, e outros países da esfera ocidental. 
Entretanto, a publicação em causa caducou, em virtude, parece-me, de 
uma política sistemática da Disclose.tv. Aproveito, no entanto, para 
assinalar um outro canal do Telegram, de língua francesa, que docu- 
mentou, com vídeos, muitas dessas manifestações, e que, à data em que 


escrevo esta nota (Janeiro de 2023), ainda podem ser encontrados: 
(https://t.me/AnonymeCitoyen). 
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mitigado. Apenas se deslocou para as áreas de literacia que hoje 
em dia fazem a diferença: a capacidade de procurar e obter infor- 
mação para além dos meios de propaganda social actualmente 
controlados pelos globalistas tecnocratas e pelos seus serventes 
locais. 

Aqueles que, hoje em dia, estão confinados à TV oficial e aos 
principais jornais, revistas, rádios e sites (como RTP, SIC, TVI, 
TSF, Renascença, DN, JN, Expresso, Sábado, Visão e seme- 
lhantes), assim como às redes sociais censuradas (Facebook, Insta- 
gram e Twitter), são como os analfabetos dos anos 50. 

São os novos servos da gleba “informacionais,” independente- 
mente da sua conta bancária. 

Uma boa parte dentre eles são escravos involuntários, uma vez 
que não dispõem da capacidade de aprender e de aceder aos meios 
— geralmente informáticos, mas de moderado nível de dificuldade 
técnica — que lhes permitiriam romper o bloqueio informativo a 
que se encontram sujeitos. 

Outros, e não poucos, são servos voluntários. Com um peque- 
no esforço, seriam capazes de usar inteligentemente um motor de 


pesquisa ou de inscrever-se e usar uma rede social não censurada. 


1 Ou menos censurada. As redes sociais e os serviços de partilha de ví- 
deo, cuja audiência é significativamente mediada por aplicativos insta- 
lados em smartphones, sofrem sempre de censura através da constante 
ameaça de suspensão dos seus aplicativos nas appstores do duopólio de 
sistemas operativos móveis: o iOS da Apple e o Android da Google 
(agora, Alphabet). As publicações de toda a espécie (desde jornais e re- 
vistas online até livros, passando por blogs e por portais temáticos), 
assim como redes sociais e serviços que dependam apenas de websites, 
são sujeitos a uma censura férrea. Esta censura exerce-se mediante a 
eliminação ou a desclassificação algorítmica profunda, nos motores 
de pesquisa e nas principais redes sociais, de todos os ítems não con- 
formes à ortodoxia globalista (ideologia de género, migracionismo, 
doutrina pandémico-vacinal, doutrina do aquecimento global, e a assi- 
milação de toda a dissidência à “extrema-direita xenófoba”). Toda esta 
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Mas recusam-se a fazê-lo porque preferem manter-se protegidos 
atrás da venda com que outros lhes taparam os olhos enquanto as 
sucessivas injecções da morte fazem o seu caminho, lento ou 
súbito, na sua fisiologia. 

Muitos destes indivíduos assemelham-se a toxicodependentes, 
capturados pelo vício informativo lenificante que os embala há 
anos. Podemos despertar alguns — não convencendo-os, mas 
deixando-lhes uma pergunta ou apontando uma incoerência na 
muralha de mentiras que delimita a baixa esfera informacional em 
que se encontram presos. 

Ainda assim, a pressão injectiva e a brutalidade das demais 
medidas estão a estremunhar um número cada vez maior destes 
adormecidos. 

Impõe-se-me uma palavra sobre todas aquelas pessoas que, 
não dispondo das aquisições educacionais e técnicas que lhes per- 
mitiriam romper facilmente a barreira da censura, não sofrem do 
completo embotamento da faculdade moral que parece afligir uma 
grande parte dos escolarizados no nosso país. 


9 66 


Há muitas pessoas “simples,” “modestas,” como sói dizer-se, 


que vêem claramente os crimes e as abjecções com que a maior 
parte da nossa sociedade está activa ou passivamente compro- 
metida. 


censura é operada de forma discreta, metódica e calculada para ser in- 
visível para o utilizador médio. Uma pesquisa de vídeos sobre um 
qualquer tema num dos principais motores de pesquisa exclui siste- 
maticamente resultados das plataformas de vídeo menos censuradas. 
Eis as principais: bitchute.ccom, rumble.com, brandnewtube.com, 
odysee.com, brighteon.com, banned.video.com. Já agora, no que toca a 
“redes sociais” pouco censuradas, assinalo as seguintes, começando 
pela mais significativa: telegram.org, gab.com, gettr.com. Finalmente, 
como motor de pesquisa alternativo, cujos resultados revelam a exten- 
são da censura sistemática operada nos motores de pesquisa euroameri- 
canos, recomendo vivamente este motor russo: (https://yandex.com). 
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Julgo discernir, presentemente, a convergência do lento pro- 
cesso do despertar de uma parte dos drogados da propaganda, por 
um lado, com a radicalização, cada vez mais descarada, do ataque 
ao povo, por outro, o que poderá desembocar, a breve trecho, 
numa súbita repolarização do campo de consciência nacional. 

Quando um número suficiente de Portugueses perceber que a 
sua vida não apenas está em jogo, como foi deliberadamente colo- 
cada no altar sacrificial pelas “autoridades,” — nesse momento 
será ultrapassado o medo de dizer: “O rei vai nu.” 

Na realidade, o “rei” está podre e não passa de um instrumento 
do mal, há muito desertado por qualquer réstia de alma humana. 
Quando uma massa crítica de cidadãos o compreender, os Portu- 
gueses serão tão capazes de desobediência civil como outros 
povos. Nessa altura, todavia, talvez já não seja a hora da desobe- 


diência civil, mas sim da revolta popular. 
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10.12.2021 


O caminho da serpente" 


Já percebemos que está em vias de instalação um sistema de 
controle total através do certificado digital que rapidamente dei- 
xará de ser apenas sanitário para condicionar o acesso a tudo. 

Mas há um outro aspecto da Nova Ordem Mundial em curso 
de instalação de que nem todos se apercebem. As injecções da 
morte não são apenas um instrumento de despopulação e um pre- 
texto para exercer o controlo social e a imposição do certificado 
digital como meio de controlo total. As injecções da morte são um 
primeiro vector, ainda incipiente, de alteração genética e de inte- 
gração do corpo humano no sistema tecnológico global. As restri- 
ções aos não-injectados são um cavalo de Tróia que visa ilegalizar 
o corpo humano natural, não-OGM. 

A auto-preservação assim como a preservação do planeta e da 
Natureza não passam de um logro para melhor convencer os hu- 
manos a submeterem-se a uma Ordem concebida para os destruir. 
Não é por acaso que os proponentes do transumanismo são os 
mesmos que defendem a engenharia ambiental à escala planetária 
para “salvar a Terra.” Do transumanismo ao transnaturalismo é um 


pequeno passo que já foi dado enquanto dormíamos. Não é apenas 


1Mm O Caderno de Miguel Montenegro, (http://cadernodemiguelmonte 
negro .blogspot.com/2021/12/0-caminho-da-serpente.html). 
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a espécie humana que os tecnocratas pretendem “melhorar” até 
evacuar todas as “imperfeições” biológicas. 

Do mesmo modo que não se deterão após a instalação de um 
sistema de administração de ARNm que instrumentaliza os ribo- 
somas das células humanas para produzir uma proteína artificial 
que destrói o corpo por dentro, também não se deterão quando 
acabarem de espalhar nano-partículas na estratosfera afim de, ale- 
gadamente, deflectirem uma parte da radiação solar. 

No longo-termo (mas não tão longo quanto se pode julgar), a 
ambição delirante que anima secretamente os tecnocratas é a de 
substituir, peça por peça, os corpos humanos e a Natureza até que, 
no fim, apenas reste um gigantesco e intrincado sistema tecno- 
lógico — uma máquina de máquinas controlada até ao seu mais 
ínfimo pormenor por uma entidade, um deus ao qual eles próprios 


se terão entretanto assimilado. 
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20.12.2021 


Ligados à internet pelas injecções da morte! 


A tecnologia que liga o organismo à internet mediante compo- 
nentes de grafeno tem sido explorada e detalhada em artigos cien- 
tíficos durante a última década. Tal tecnologia é compatível com, e 
explica as, observações? que têm sido feitas sobre: 

* os efeitos magnéticos nos injectados, 

* a detecção, por microscopia electrónica, nas ditas “vacinas,” 
de estruturas compatíveis com as estruturas de óxido de grafeno 
descritas e reproduzidas na literatura científica disponível, 

* a detecção de estruturas fractais, no sangue dos injectados, 
compatíveis com o efeito conhecido de auto-organização em 
estruturas fractais do óxido de grafeno em condições idênticas de 
meio de suspensão e de temperatura, 

* a detecção por bluetooth de endereços MAC nos injectados-. 


1h O Caderno de Miguel Montenegro, (http://cadernodemiguelmonte 
negro .blogspot.com/2021/12/ligados-internet-pelas-injeccoes-da.html). 

2 Remeto aqui, por simplicidade, às notícias e observações assim como 
aos artigos científicos e patentes seleccionados, agregados e apresen- 
tados por La Quinta Columna, uma organização espanhola, encabeçada 
por Ricardo Delgado Martín, que foi a primeira, no mundo, a denun- 
ciar e a documentar a pesença de óxido de grafeno nas injecções apre- 
sentadas ao público como “vacinas” contra a Covid-19. Website: 
(https://www.laquintacolumna.net). Canal Telegram: (https://t.me/laqui 
ntacolumna). 

3 t Mik Andersen, “ Redes de nanocomunicación inalâmbrica para nano- 
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E não, a “história” do 5G não é uma fantasia. A elevada fre- 
quência do 5G (pequeno comprimento de onda) é particularmente 
adequada para a troca de sinais electromagnéticos com nano-estru- 
turas apropriadas. 

E o grafeno é efectivamente o material ideal que permite a tais 
estruturas a captação, modulação! e emissão de comprimentos de 
onda apropriados para percorrerem até um metro dentro de de um 
meio biológico ou para poderem ser captadas fora do organismo 
por um dispositivo 5G, como um telemóvel, capaz de fazer a liga- 
ção com um servidor remoto na internet. 

Mantive durante muito tempo a dúvida sistemática sobre a 
possibilidade deste escândalo que é a inoculação forçada e secreta 
de componentes que ligam o corpo humano à internet, e que vi- 
sarão recolher informação e condicionar remotamente seres hu- 
manos. 


tecnologia en el cuerpo humano,” COrônta) 2 Inspect, 21/09/2021. Blog 
removido do endereço original (https://corona2inspect.blogspot.com), 
aparentemente pelo dono da plataforma Blogspot (Google/Alphabet). 
O texto original (assim como as demais publicações no blog) pode ser 
encontrado através do Internet Archive: (https://web.archive.org/web/ 
20211127181612/https://coronaZinspect.blogspot.com/2021/09/redes- 
nanocomunicacion-inalambrica-nanotecnologia-cuerpo-humano html). 

1 Para clarificação, introduzi aqui a palavra modulação. As frequências 
5G, ideais para a transmissão a pequenas distâncias de mensagens com 
elevada densidade de dados são, no entanto, demasiado elevadas para 
penetrarem profunda e eficientemente no corpo humano, ou seja, para 
a comunicação eficiente entre componentes micro- e nano-electrónicos 
dentro do corpo. Para a colecta de dados biológicos e sua emissão para 
o exterior, assim como para a recolha de instruções vindas do exterior, 
é necessária a existência, à entrada e à saída do corpo humano, de 
micro- ou nano-relés capazes de operar a modulação da frequência das 
ondas electromagnéticas. Tudo isto está publicado na literatura cienti- 
fica e patenteado, como o leitor poderá verificar explorando as referên- 
cias fornecidas. O homem de palha da “teoria da conspiração do chip 
nas vacinas” é fruste e apenas trai a ignorância ou a falta de seriedade 
de quem o agita. 
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Isto é ainda mais sórdido e trágico do que o assassínio puro e 
simples, imediato ou a termo. Infelizmente, tudo leva a crer que 
ambos os objectivos são reais. Quem não morrer e continuar a 
receber as injecções, poderá tornar-se parte do novo sub-sector da 
internet-das-coisas: a internet-dos-corpos. 


Ver: “Redes de nanocomunicación inalâmbrica para nano- 
tecnologia en el cuerpo humano!” 

“las personas inoculadas con la mal lamada vacuna del 
cOrOntav|rus, tendrían instalado sin saberlo el hardware nece- 
sario para su control remoto e inalâmbrico, quedando identifica- 
dos con una dirección MAC, que permite diferenciar la trans- 
misión de datos de unos individuos a otros. El protocolo TS-OOK 
puede transmitir las cabeceras de los paquetes de datos de forma 
similar a como lo haria el modelo de comunicación cliente/ser- 
vidor en Internet. Los datos enviados con el identificador MAC de 
cada persona, probablemente son recibidos por su teléfono móvil 
y remitidos a través de Internet a un servidor con un banco de 
datos masivo, para su gestión y administración con técnicas de 
Big-Data e Inteligencia Artificial.” 


1 + Mik Andersen, Op. Cit. 
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08.01.2022 


Inovação fraudémica no Peru! 


O governo peruano introduziu a peça que faltava no sistema de 
incentivos à fraude nas certidões de óbito?. 

Como sabe quem se informa para além dos meios de pro- 
paganda social, uma pequena pedra no sapato na atribuição das 
mortes à Covid-19 é a resistência dos familiares que se insurgem 
contra a mentira quando o seu pai, mãe ou irmão, por exemplo, 
que deu entrada num hospital onde veio a falecer na sequência de 
doença prolongada ou de um acidente rodoviário, é subsequente- 
mente declarado/a vítima de Covid-19 a pretexto de um alegado 
teste positivo. 

Tal atribuição tem sido, um pouco por todo o mundo, uma 
fonte de rendimento adicional para pessoal de saúde destacado nos 
“covidários” assim como para os hospitais onde se registam as 
mortes e internamentos “por” Covid-19. 

Eis que o governo peruano anuncia a intenção de introduzir o 
incentivo financeiro que faltava afim de calar familiares e todas as 


pessoas solidárias com estes. 


1 Im Notícias e Opiniões, (https://t.me/noticiaseopinioes/1305). 

2 t “Peru confirma recorde de 98 mil órfãos devido à covid-19,” 
07/01/2022, Diário de Notícias, (https://www.dn.pt/internacional/peru- 
confirma-recorde-de-98-mil-orfaos-devido-a-covid-19- 
14469457.html). 
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Mediante a atribuição de um pequeno subsídio mensal aos fa- 
miliares elegíveis” de uma “vítima da Covid-19,;” muitas vozes 
dissonantes que, até agora, no Peru, se poderiam fazer ouvir nas 
redes sociais serão magicamente silenciadas. Mais: onde até aqui 
tinhamos resistências, passaremos a ter a colaboração activa dos 
familiares das potenciais vítimas da Covid-19, pressionando o 
sistema no sentido da narrativa oficial. O governo está mesmo a 
incentivar a revisão retroactiva dos falecimentos por iniciativa dos 
interessados. 

Esta inovação não deixará de ser emulada por outros governos, 
até porque favorece o uso dos números das “mortes Covid” para 
coagir os cidadãos a sujeitarem-se ao ciclo anual das injecções da 
morte, o qual, a breve trecho, manterá sob controle o número de 


beneficiários das larguezas do Estado peruano. 


3 Filho menor, sendo que o subsídio é recebido pelo cuidador do menor. 
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10.01.2022 


A Charada! 


Quem me está a ouvir talvez conheça esta anedota que encon- 
trei pela primeira vez num texto de Edgar Allan Poe, o escritor 
americano do século XIX. Eis o essencial da anedota: 

Um homem chega a um café e pede um maço de cigarros. O 
empregado dá-lhe o maço de cigarros ao balcão. O homem olha 
para o maço de cigarros, coça a cabeça e diz: “Se calhar não me 
apetece muito levar isto... Troco o maço de cigarros por uma 
aguardente.” O empregado recolhe o maço de cigarros e serve-lhe 
a aguardente. O homem bebe a aguardente e dirige-se para a saída. 
O empregado chama-o: “Espere! Espere! Você não pagou a aguar- 
dente.” O indivíduo responde-lhe: “Não, eu troquei o maço de 
cigarros pela aguardente.” “Mas você também não pagou o maço 
de cigarros!” exclama o empregado. “Eu não trouxe o maço de 
cigarros, pois não?” responde o homem enquanto sai pela porta 
fora. 


1 (Vídeo), (https://rumble.com/vsad6l-a-charada.html). Transcrevo aqui, 
com algumas adaptações de estilo e de forma, para o meio escrito, o 
que foi uma comunicação oral improvisada à volta de uma ideia inicial. 
Embora tenha sido necessário reformular algumas passagens, procurei 
fazê-lo sempre no espírito da mensagem original, à qual nada de subs- 
tancial foi removido ou acrescentado. Informações adicionais ou outras 
precisões foram introduzidas em nota de rodapé que, à excepção de 
uma, são todas de 2023. 
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Isto é aquilo a que chamamos, no sentido figurado, uma cha- 
rada. Uma charada, no sentido próprio, é uma espécie de adivinha 
que consiste em indícios — como gestos, movimentos e expres- 
sões — fornecidos por uma pessoa, para que outra pessoa des- 
cubra a palavra à qual a primeira se refere. No sentido figurado, 
uma charada é uma história complicada, desonesta e mentirosa. 

Evoco este conceito porque a ideia da charada põe em evidên- 
cia uma dimensão estrutural da fabricação da fraude pandémica. 
Nesta anedota, vê-se o empregado do café enredado na charada. 
Assim que tenta repor a ordem normal das coisas — a lógica da 
situação, — é imediatamente capturado pelos termos da charada. 

Ora, é exactamente o tipo de mecanismo que encontramos nas 
notícias, ou quando observamos, por vezes nos próprios meios de 
propaganda social, tentativas de desmontagem parcial da narrativa 
mentirosa. Estas tentativas vão inevitavelmente servir-se de outros 
termos ou partes da narrativa que enfermam eles próprios do vício 
da falsidade. Quem tenta extrair-se da charada, acaba por utilizar 
os seus termos, corroborando-a e reforçando-a. 

É o caso, muito particularmente, quando alguém tenta con- 
trariar o alarmismo pandémico sublinhando o facto de os índices 
de mortalidade da Covid-19 estarem mais ou menos dentro da 
ordem de magnitude dos índices de mortalidade da gripe sazonal. 
E, ao fazê-lo, acaba por, de boa fé, reforçar a charada. Porquê? 
Porque os números das hospitalizações e os números das mortes 
são baseados em falácias. 

E é por isso que, desde o princípio, falo dos quatro pilares da 
pandemia. Há quatro pilares nos quais a mentira pandémica e o 
atentado pandémico se baseiam. E nem sequer precisamos entrar 
aqui na questão das injecções. Estamos a falar nos pressupostos 
em que todo o edifício assenta. Como já os abordei detalhada- 


mente noutros sítios!, vou simplesmente evocá-los com brevidade. 


1 Cf supra, “Porque recuso ser vacinado contra o coronavírus e porque 
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Os testes, são o primeiro pilar. Há uma série de questões téc- 
nicas que tornam questionáveis os marcadores e a fiabilidade do 
uso dos marcadores na identificação dos segmentos genéticos do 
presumido vírus, mas o sítio onde a fragilidade, ou a falsidade, do 
teste é mais patente é a questão dos ciclos. E esta questão é muito 
simples, ou seja, aqui não há grande complicação na charada: nós 
sabemos, e os virologistas e os imunologistas sabem bem, que, 
num teste PCR, para detecção do SARS-CoV-2 ou de outra coisa 
qualquer, quanto maior o número de ciclos, maior a probabilidade 
de erros e de falsos positivos. E também sabem bem que um teste 
fiável deve ter um cut off, um máximo de ciclos, algures entre 20 e 
30 ciclos. A partir de 30 ciclos, a probabilidade de falsos positivos 
é extremamente alta. Não vou entrar em detalhes, como já disse. 
Vou apenas lembrar que, desde o princípio, a OMS recomendou, a 
partir de um artigo de Christian Drosten, a realização de até 45 
ciclos nos testes PCR de detecção do SARS-CoV-2. O que é total- 
mente irracional e injustificado, e só pode servir um propósito, que 
é o de fabricar falsos positivos. 

O segundo pilar da fraude pandémica são os critérios de atri- 
buição de morte. Isto foi muito abafado. A existência e a especifi- 
cidade destes critérios foram objeto de dissimulação. Ora foram 
descobertos por uma comissão de inquérito parlamentar!, ora, 
como aqui em Portugal, uma imbecil, como a Graça Freitas, achou 
que podia “descair a coisa de mansinho” — e descaiu-a de man- 
sinho?. Evidentemente, não teve nenhuma pergunta por parte dos 
jornalistas que estavam na conferência de imprensa onde abriu o 
Jogo, com o seu habitual jeito asinino de mostrar escondendo ou 


de esconder mostrando, acrescentando, como chico-esperta que é, 


considero a pandemia uma fraude,” p. 33. 
1 Cf supra, na página 68, a nota de rodapé: “Recording COVID cases...” 
2 Cf: supra, na página 69, a nota de rodapé: “Graça Freitas — Atribui- 
ção óbitos...” 
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que aqueles critérios eram uma particularidade portuguesa, quando 
nós sabemos que estes critérios são usados em todo o lado: nos 
EUA, na França, em Portugal, no Reino Unido. E quais são? É ba- 
sicamente um teste positivo nos 28 dias anteriores ao óbito. E isso 
foi usado como um critério de atribuição de uma morte à Covid- 
19. O que é que isto quer dizer? Isto quer dizer que o caso de 
alguém que morre por uma outra causa qualquer, mas que tivesse 
tido um teste positivo nos 28 dias anteriores, era considerado 
como um óbito Covid-19!. Alternativamente, uma morte sem que 
se soubesse antecipadamente se a pessoa “tinha” Covid-19 (i.e. 
sem teste positivo no período prescrito anterior ao óbito), mas em 
se fez um teste PCR post mortem (uma autêntica profanação de 
cadáver) com resultado positivo, eis que essa morte é atribuída à 
Covid-19, mesmo se a pessoa teve um ataque cardíaco, ou se tinha 
um cancro que acabou por matá-la. Isto é o segundo pilar da frau- 
de pandémica. 

O terceiro pilar é a supressão de medicamentos que funcio- 
nam, que são eficazes. Isso é também toda uma história. Há vários 
medicamentos que são bastante eficazes para tratar a síndrome da 
Covid-19, particularmente se administrados em regime ambula- 
tório, ou seja, se administrados nas fases iniciais da doença, em 
que a pessoa não está internada, e, aí, as taxas de sucesso são ele- 
vadas, e ainda mais elevadas quando é utilizada — como é normal 
nas doenças víricas, dizem os médicos que falam abertamente 
disto, — a multiterapia, ou seja, o uso de diferentes medicamentos 
para tratar diferentes aspectos da doença. Ora, esses medicamentos 


foram suprimidos e as pessoas? foram perseguidas apenas por di- 


1 Cf supra, na página 26, a nota de rodapé: “Estou consciente de que...” 
2 As pessoas a que me refiro são sobretudo médicos, que foram pres- 
sionados por empregadores e perseguidos por ordens médicas e idên- 
ticos órgãos de certificação corporativos, tendo muitos deles perdido a 
sua licença médica e o emprego. Em Portugal, houve pelo menos uma 
médica suspensa (a Dr.” Margarida Oliveira), e mais uns poucos que 
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zerem, por exemplo, que a hidroxicloroquina funciona, particular- 
mente em combinação com a azitromicina e o zinco. Ou então a 
ivermectina. Ou a budenosida. A colchicina, Como apoio medica- 
mentoso, a aspirina, ou outros medicamentos anti-coagulantes... 
Enfim, há vários medicamentos que permitem tratar a sindrome da 
Covid-19, evitar internamentos e abreviar drasticamente a doença. 
Mas as pessoas foram vilipendiadas quando tentaram comunicar 
essa informação aos seus semelhantes. 

Finalmente, isso leva-nos ao quarto pilar. 

Recapitulando, já falámos (1º) dos testes fraudulentos, (2º) das 
atribuições fraudulentas da causa de morte, (3º) da supressão cri- 
minosa de medicamentos e, finalmente, temos, como 4º pilar da 
fraude pandémica, os igualmente criminosos protocolos de saúde 
pública que apenas podiam ter, na sua génese, a intenção de causar 
doença e morte em grandes números. Falo, nomeadamente, da re- 
comendação feita às pessoas que tivessem sintomas gripais e que 
pudessem testar positivo à Covid-19, ou tivessem suspeitas fortes 
de que a tivessem!, de que se limitassem a tomar um antipirético 
— um paracetalmol, — eventualmente um anti-inflamatório, mas 
esta última opção foi bastante contrariada?, e nós depois viemos a 
saber porquê: porque há uma parte da doença que é sobretudo in- 
flamatória. As pessoas foram basicamente encorajadas a tomar 


qualquer coisa para a febre e para as dores e a ficar em casa. 


não se deixaram censurar, mas milhares deixaram-se reduzir ao silên- 
cio, senão mesmo à auto-castração intelectual, profissional e moral. 

1 No momento em que falava, o meu pensamento deteve-se na fase ini- 
cial da “operação pandémica,” quando que os testes não estavam ainda 
facilmente acessíveis. Mas o que dizia visava toda a extensão temporal 
da operação pandémica onde, como se sabe, a introdução dos testes e, 
depois, a sua massificação, em nada alteraram a demissão terapêutica 
face aos pacientes rotulados Covid-19 em ambulatório. 

2 Particularmente em França. 
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Há uma história-tipo que se repetiu um bocado por todo o 
mundo, particularmente no Ocidente (nos EUA, na Europa, na 
Austrália e na Nova Zelândia): as pessoas iam ao hospital com sin- 
drome gripal, diziam-lhe “Você tem Covid, vá para casa, tome um 
medicamento para a febre,” a pessoa regressava a casa, mas 
quando voltava a ir ao hospital, já estava com dificuldades respira- 
tórias. 

Portanto, esta foi uma política de saúde pública danosa, as 
pessoas tiveram um nível de tratamento inferior ao de um doente 
com gripe que, anteriormente, teria tido um apoio medicamentoso 
e médico muito melhor. Com uma doença supostamente muito 
pior, as pessoas foram abandonadas, mandadas para casa, para 
depois regressarem ao hospital, já numa condição bastante grave, 
tendo-lhes sido sonegados o conhecimento e a administração dos 
medicamentos realmente eficazes para a sua condição. 

Depois temos o tratamento dos internados nos hospitais. Aqui, 
em Portugal, foi um dos sítios onde ainda se administrou hidroxi- 
cloroquina nos hospitais. Mas, precisamente, a hidroxicloroquina, 
segundo os especialistas que a conhecem e que trataram muitas 
pessoas com esse medicamento, é particularmente eficaz nas pri- 
meiras fases da doença. Na altura em que as pessoas são hospita- 
lizadas, a fase vírica aguda já passou e estamos diante de uma fase 
inflamatória. E, no entanto, a directiva da DGS! que menciona a 
hidroxicloroquina apenas contempla o tratamento hospitalar, ou 
seja, quando ela já é pouco ou nada útil. 

Uma coisa que também se fez em Portugal — talvez não tanto 


por se tratar de um medicamento extraordinariamente caro? — foi 


1 “Norma 004/2020,” DGS, datada de 23/03/2020, actualizada em 
25/04/2020. Esta versão está inacessível no site da DGS. À data em 
que escrevo esta nota (Fevereiro, 2023), pode ser encontrada aqui: 
(http://www.ideram.pt/files/Norma%204%20caso%20suspeito.pdf). 

2 Por mais que me penalize incorrer em auto-polémicas, receio que este 
tenha sido mais um caso de projecção indevida de bom senso e de pro- 
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a administração do remdesivir, o “antivírico.” Aparentemente, 
antes da “pandemia,” o remdesivir era um medicamento experi- 
mental! e pouco eficaz. Foi utilizado em ensaios clínicos para o 
tratamento do Ébola, e foi descontinuado por ser o medicamento 


com piores resultados, nomeadamente em termos de doença e de 


bidade nos poderes públicos, e uma demonstração de que, no meio de 
uma tormenta de factos, nem sempre temos os mais relevantes à mão, 
pois, em 22 de Outubro de 2020, o Estado português encomendou mais 
de 100.000 frascos do veneno experimental, o remdesivir, pela módica 
quantia de 35 milhões de Euros. Fê-lo em desproporcional obediência à 
Comissão Europeia que, em 7 de Outubro de 2020, assinara, em nome 
dos seus sujeitos estatais, um contrato com a Gilead Sciences para a 
compra de 500.000 doses para 36 países. (“Covid-19. Autorização da 
compra de Remdesivir publicada em Diário da República,” 
Observador, 01/11/2020, (https://observador.pt/2020/11/01/covid-19- 
autorizacao-da-compra-de-remdesivir-publicada-em-diario-da-republic 
a/).) Como se não bastasse o volume estapafúrdio da compra, esta foi 
aprovada em conselho de ministros no dia 22 de Outubro, apesar de no 
dia 15 de Outubro a OMS ter tornado público um estudo em larga esca- 
la realizado em 405 hospitais que concluíu da ineficácia do remdesivir 
em evitar mortes (Virginie Joron, “Remdesivir: le scandale à un mil- 
liard d'euros du faux traitement de la COVID-19 acheté par la Com- 
mission)” Parlamento Europeu, 30/11/2020, (https://www.europarl. 
europa.eu/doceo/document/E-9-2020-006511 FR.html)). Apesar de a 
OMS, que em tudo o mais determina a chuva e o sol em Portugal, ter 
emitido em 20 de Novembro de 2020 uma recomendação desaconse- 
lhando o uso do remdesivir, o Secretário de Estado da Saúde, Lacerda 
Sales, afirmou a obstinação do Estado português em continuar a ad- 
ministrar o veneno nos seus hospitais, alegando obediência à EMA 
(Agência Europeia do Medicamento) (“Portugal continua a usar rem- 
desivir apesar de nova orientação da OMS,” Jornal de Negócios, 
20/11/2020, (https://www.jornaldenegocios.pt/economia/coronavirus/ 
detalhe/portugal-continua-a-usar-remdesivir-apesar-de-nova-orientacao 
-da-oms)). Entre a corrupção e a estupidez, não vislumbro uma terceira 
alternativa. 

1 Até hoje, e tanto quanto sei, o remdesivir não foi objecto de uma apro- 
vação em boa e devida forma, nem nos EUA nem da União Europeia, 
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morte, de entre as substâncias que estavam a ser testadas!. Curio- 
samente, o artigo que dá conta desses ensaios clínicos? é um dos 
artigos citados por Anthony Fauci para recomendar o uso do rem- 
desivir, nos EUA, — o que foi depois reproduzido no resto do 
mundo. Precisamente um artigo que detalha um ensaio clínico no 
qual o remdesivir é o primeiro medicamento a ser descontinuado 
por causa das mortes que estava a causar entre os sujeitos do en- 
saio. 


tendo apenas beneficiado, em todo este período, de uma autorização de 
emergência. Ou seja, o remdesivir era e continua a ser, como as injec- 
ções de mRNA ou de ADN artificiais contra a Covid-19, uma droga 
experimental que nunca passou o crivo técnico e legal de eficácia e 
segurança da FDA (Food and Drug Administration) e da EMA (Euro- 
pean Medicines Agency). 

1 James Fetzer, “Doctor Reveals Remdesivir Is Real Cause Of COVID- 
19 Maladies,” Principia Scientific International, 11/08/2021, (https:// 
principia-scientific.com/doctor-reveals-remdesivir-is-real-cause-of- 
covid -19-maladies/). 

2 Sabue Mulangu et al., “A Randomized, Controlled Trial of Ebola Virus 
Disease Therapeutics,” The New England Journal of Medecine, 
12/12/2019, (https://doi.org/10.1056/NEJMoa1910993). 

3 Correcção: no ensaio clínico em causa (Sabue Mulangu et al., op. cit.), 
onde 4 drogas estavam a ser ensaiadas, o remdesivir foi suspenso pre- 
maturamente ao mesmo tempo que uma segunda droga, a ZMapp, um 
“anticorpo monoclonal triplo.” No entanto, o comportamento da 
ZMapp neste ensaio clínico é bastante suspeito, como se se tivesse re- 
velado quase tão mau como o remdesivir para este não figurar isolado 
como o vilão do estudo: “Passou-se algo de estranho no ensaio. Num 
outro estudo experimental, 22% dos pacientes do estudo morreram no 
prazo de 28 dias, utilizando ZMapp em pacientes com Ébola. Mas, no 
estudo comparativo com Veklury8 (remdesivir), a taxa de mortalidade, 
em 28 dias, para o grupo-controle utilizando ZMapp, disparou até 
49,7%.” (James Fetzer, “Doctor Reveals Remdesivir Is Real Cause Of 
COVID-19 Maladies,” Principia Scientific International, 11/08/2021, 
(https://principia-scientific.com/doctor-reveals-remdesivir-is-real-cause 
-of-covid-19-maladies/)). A taxa de mortalidade aos 28 dias no grupo 
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O remdesivir e os ventiladores terão sido responsáveis por 
muitas mortes nos EUA e, nomeadamente, em Nova Iorque. As 
observações que na altura se faziam dos efeitos estranhos do vírus, 
que causava falência multi-órgãos nos pacientes, na verdade, 
seriam um efeito do remdesivir, e não um efeito do vírus. 

Infelizmente, este medicamento, que causa insuficiência renal, 
edema e, por fim, a morte, continua a ser usado até hoje. 

Mas estes não foram os únicos aspectos medicamentosos da 
má gestão de saúde pública. Também podemos apontar, no Reino 
Unido e em França, a prescripção, em ambulatório, nas casas de 
terceira idade, de medicamentos sedativos com grande capacidade 
de deprimir o sistema respiratório e causar a morte. No Reino 
Unido tratou-se do midazolam, cujo uso estava reservado, até aí, 
ao meio hospitalar, mas, alegando a urgência pandémica e a 
impossibilidade, suposta, de tratar as pessoas idosas nos hospitais, 
permitiu-se a administração de midazolam nos lares, o que terá 
levado, na prática, a centenas ou milhares de eutanásias, que 
vieram engrossar os números das mortes atribuídas à Covid-19. A 
mesma coisa em França, com um medicamento chamado Rivotril 
(clonazepam), também com efeitos semelhantes de depressão do 
sistema respiratório. Um destes, aliás, é usado no cocktail da injec- 
ção da morte nos EUA.! 


ao qual foi administrado o remdesivir foi de 53,1%. Apesar de o rem- 
desivir ser a droga mais letal do estudo, o sumário dos resultados é 
totalmente omisso a esse respeito, e a própria palavra “remdesivir” está 
ausente das conclusões. 

1 Trata-se do midazolam, cuja administração em injecções letais tem 
estado associada a execuções demoradas e tortuosas nas quais os con- 
denados são observados a sufocar enquanto ainda conscientes. Cf. 
“Overview of Lethal Injection Protocols;” Death Penalty Information 
Center, sem data, consultado em Fevereiro de 2023, (https://death 
penaltyinfo.org/executions/lethal-injection/overview-of-lethal-injection 
-protocols). 
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Era importante sublinhar a dimensão de charada. Como se 
pode ver, temos diferentes peças que interagem entre si e que 
criam toda uma situação à qual, depois, se vai sobrepor uma narra- 
tiva. No entanto, como na história do indivíduo que troca o maço 
de cigarros pela aguardente, quando vamos aos detalhes e quando 
descemos aos primeiros princípios, vemos onde é cometida a 
fraude. Não devemos largar de vista esses momentos iniciais, 
esses aspectos definidores. 

E isto é, agora, particularmente importante, porque está a veri- 
ficar-se uma viragem. Esta viragem começou com Anthony Fauci, 
nos EUA, que, do nada, como é seu costume, descobre o que esta- 
va encoberto!. Neste caso, e muito casualmente, numa entrevista”, 
ele explica que há uma diferença entre os internados “por Covid” e 
os internados “com Covid.” Ou seja, as pessoas que deram entrada 
com uma síndrome gripal, possivelmente Covid, e foram interna- 
das já com a ideia de que tinham esse problema, e as pessoas que, 
tendo sido internadas com outras doenças, foram rotineiramente 
testadas e o teste deu positivo, tivessem ou não sintomas especí- 
ficos. Uns e outros foram contados indiferenciadamente como in- 
ternamentos Covid-19. E nada disto é novo. Muitas pessoas, entre 
as quais me conto, compreenderam o que se estava a passar e 
denunciaram o logro que estava a ser cometido através do primeiro 
pilar da fraude pandémica: os testes. 

Porque é que vem agora o Anthony Fauci, e, no seguimento 
dele, uma série de indivíduos influentes — autoridades de saúde, 


1 Como se o equívoco não fosse da maior gravidade, e como se ele não 
fosse um dos maiores participantes e beneficiários desse mesmo equi- 
voco. 

2 “Dr. Fauci: “If you Look at the Children That Are Hospitalized, Many 
of Them are Hospitalized WITH Covid, as Opposed to BECAUSE of 
Covid” (VIDEO);” The Gateway Pundit, 30/12/2021, (https://www. 
thegatewaypundit.com/2021/12/dr-fauci-look-children-hospitalized-ma 
ny-hospitalized-covid-opposed-covid-video/). 
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opinion makers, e até pivots de telejornal, em diferentes lugares do 
mundo, — levantar esta questão com toda a naturalidade? Porque 
é que isto surge agora? Será que estamos a observar um esforço 
para desmontar a charada? 

Mas, quando se tenta desmontar a charada, não se descobre 
precisamente a charada? Não começámos ontem a contar, como 
internamentos Covid-19, pessoas que foram internadas com outras 
condições, e que até morreram de outras condições, mas que 
tinham um teste positivo. Este logro foi praticado desde o prin- 
cípio, e desde o princípio foi usado como justificação para todas as 
medidas destruidoras da economia, liberticidas, e até assassinas, 
impostas aos cidadãos de diferentes países. 

Portanto, o que é que se está aqui a passar? 

Há aqui diferentes possibilidades. 

Temos agora a suposta variante “ómicron” do SARS-CoV-2, 
que parece muito menos danosa para a saúde!. Os seus sintomas 
são possivelmente até mais leves do que os da gripe sazonal. 

Será que, face ao avanço desta alegada variante e à impossibi- 
lidade de manter a narrativa dramática da pandemia, os “poderes” 
estão a tentar mudar a história e a cobrir a retaguarda, para depois 
poderem olhar pelo espelho retrovisor e dizer: “Mas eu avisei que 
era assim”? Isto após dois anos de destruição do nosso modo de 
vida justificada com os números obtidos graças à consistente con- 
fusão dos internados por e com Covid. 

Aqui, em Portugal, não vemos grande coisa, mas, pelos vistos, 
já começarão a passar, nos telejornais, as imagens das manifes- 
tações, um pouco por todo o mundo, e particularmente na Europa, 
contra a fraude pandémica. 


1 Nesta altura, os ventos da propaganda e as suas “autoridades” ainda 
tentavam negar que a doença associada à nova alegada variante ómi- 
cron era mais benigna do que a associada às anteriores variantes, mas a 
realidade começava a impôr-se. 
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Estamos, possivelmente, diante de um avolumar de forças de 
resistência à charada, o que motivará perpetradores e colabo- 
radores a tentar fazer aterrar o avião da fraude pandémica da 
forma menos espectacular possível, tentando controlar a narrativa 
e limitar os danos que para eles possam advir. 

Aqui em Portugal, o virologista Pedro Simas! anunciou recen- 
temente na televisão que, dado que a variante ómicron parece ser 
pouco danosa, estamos diante do fim da pandemia, e temos de 
pensar em deixar cair as máscaras daqui a uns dois meses, etc. 

Um indivíduo como este não age sozinho. Age concertado 
com uma narrativa na qual se sente confortado”. 

Deste modo, impõe-se a questão: o que é que se está a passar? 

É difícil desmontar uma charada. A comunicação social domi- 
nante não dispõe nem da memória nem da inteligência necessários 
para tal exercício. 

Estaremos diante de uma tentativa de sair da narrativa pandé- 
mica por parte daqueles que a criaram porque estão a dar-se conta 
de que não conseguem levar a sua avante face a uma resistência 
demasiado forte? Ou — e é isto que suspeito e receio, — irá a 


charada pandémica ser “desmontada” ou, melhor, “aterrada” me- 


1 Como muitos outros ícaros de trazer por casa, Pedro Simas rapida- 
mente derreteu as suas asas, antes mesmo de colher os dividendos dos 
seus altos voos televisivos: “Pedro Simas terá acumulado serviços de 
assessoria à CML quando era vereador não-eleito da autarquia,” Ob- 
servador, 04/11/2022, (https://observador.pt/2022/11/04/pedro-simas- 
tera-acumulado-servicos-de-assessoria-a-cml-quando-era-vereador-nao 
-eleito-da-autarquia/). 

2 É necessário precisar que, as mais das vezes, indivíduos como Pedro 
Simas ignoram completamente, como qualquer outra pessoa, os desen- 
volvimentos futuros da narrativa, governando-se simplesmente pelos 
seus instintos e pela leitura dos sinais difundidos pelos que se encon- 
tram acima deles na cadeia alimentar do poder. 
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diante uma outra catástrofe, presentemente em vias de preparação, 
e prestes a surgir no horizonte?” 

Essa outra “catástrofe” permitirá duas coisas: por um lado, im- 
pedir, pela mudança do objecto da atenção, a discussão e a eluci- 
dação públicas da fraude pandémica e dos crimes pandémicos que 
foram e estão a ser cometidos contra a humanidade; por outro 
lado, prosseguir, sob o pretexto dessa outra catástrofe, desse outro 
evento planetário, a tentativa de controlo totalitário que actual- 
mente se desenvolve através da fraude pandémica. 

Esta metamorfose não é uma novidade. Os esforços no sentido 
da instauração de um regime totalitário planetário estão em curso 
há já muito tempo. Sabemos, por exemplo, que a causa das “al- 
terações climáticas,” que é uma reencarnação do “aquecimento 
global,” foi, e pretende-se que continue a ser, no futuro, um argu- 
mento para a instauração de um sistema totalitário tecnocrático 
que convergirá na formação de um governo mundial. 

Não sei o que se prepara nos bastidores. Mas diria às pessoas 
para não alimentarem esperanças pouco razoáveis, porque quem 
conquistou ilegitimamente o poder não vai abdicar dele. A liber- 
dade das pessoas não será restituída. Ou a conquistamos, ou a per- 
demos. Não há terceira opção. 

Portanto, lembremo-nos: estamos enredados numa charada, da 
qual não nos será facultada gratuitamente a saída, a não ser para 
nos enredar numa outra através da qual continuarão a procurar 
manter-nos presos na mentira, na opressão, e na privação de liber- 
dades. 

Estejamos alertas. 


3 Parece-me relevante sublinhar o facto de que este vídeo foi gravado e 
publicado cerca de um mês e meio antes do início da Operação Militar 
Especial russa na Ucrânia, a 24 de Fevereiro de 2022. 
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11.01.2022 


Novas sevícias injectivas no horizonte! 


A Pfizer acaba de anunciar um acordo com a empresa Codex 
DNA para acelerar a produção das injecções da Covid-19, e um 
outro acordo com a Beam Therapeutics, uma empresa especiali- 
zada na edição genética. 

A tecnologia mRNA foi durante anos vendida aos investidores 
e à imprensa como uma cura milagrosa para o cancro. Até à in- 
jecção do “Vamos Ficar Todos Bem,” apenas tinha sido usada em 
doentes oncológicos terminais e em pequenos e obscuros ensaios 
vacinais contra o Ébola, — mas eis que, após brevíssimos e trun- 
cados ensaios clínicos, está a ser metida à força pela garganta 
abaixo de meio planeta. 

De modo semelhante, a tecnologia de “edição genética” — 
isto é, de manipulação genética — está a ser vendida neste artigo” 
com o exemplo de um coração de porco geneticamente manipu- 
lado e implantado num humano. 


lim O Caderno de Miguel Montenegro, (http://cadernodemiguelmonte 
negro .blogspot.com/2022/01/novas-sevicias-injectivas-no- 
horizonte.html). 

2 + “Pfizer to make foray into gene editing, expand mRNA tech in 
2022” Yahoo Finance, 11/01/2022, (https://finance.yahoo.com/news/ 
pfizer-to-make-foray-into-gene-editing-expand-m-rna-in-2022-144902 
650.html). 
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Podemos ser estúpidos e acreditar na promessa implícita de 
que a Pfizer tem a tecnologia que nos vai permitir trocar órgãos 
gastos por órgãos de porco alterados — uma perspectiva por- 
ventura atraente para todos os que se dispuseram cientemente a 
serem inoculados com uma terapia genética experimental. 

Alternativamente, podemos compreender que esta tecnologia 
servirá propósitos tão sinistros quanto os que se adivinham atrás 


das presentes injecções fazedoras de coágulos! e de miocardites...? 


1 Nos EUA, Os embalsamadores andam a encontrar estruturas fili- 
formes, elásticas mas resistentes, nos vasos sanguíneos de uma parte 
importante dos corpos que tratam. Trata-se de um fenómeno que se 
manifestou sobretudo a partir de 2021, e que parece estar correla- 
cionado com as “vacinas” contra a Covid-19. O exame espectroscópico 
revela particularidades significativas, nomeadamente a ausência de 
certos elementos, o que trai o facto de que estes não são coágulos nor- 
mais. Ver testemunhos e informação detalhada neste artigo: Enrico 
Trigoso, “Embalmers Have Been Finding Numerous Long, Fibrous 
Clots That Lack Post-Mortem Characteristics,” The Epoch Times, 
02/09/2022, (https:/Awww.theepochtimes.com/embalmers-have-been- 
finding-numerous-long-fibrous-clots-that-lack-post-mortem-characteris 
tics 4696015.html). 

2 Quando escrevi isto, não imaginava que, para além de sinstros, estes 
propósitos também podiam ser particularmente cínicos. Em Setembro 
de 2022, a Dinamarca baniu o uso das “vacinas” contra a Covid-19 nos 
menores de 50 anos, sem no entanto fornecer explicações sobre os ris- 
cos que pesaram na decisão (“Denmark Bans Covid Vaccines for 
Under-50s But Doesn't Properly Explain Why,” The Daily Sceptic, 
15/09/2022, (https://dailysceptic.org/2022/09/15/denmark-bans-covid- 
vaccines-for-under-50s-but-doesnt-properly-explain-why/)). Em Outu- 
bro do mesmo ano, o cirurgião-geral da Flórida, o Dr. Joseph A. 
Ladapo, citando um estudo estatístico do Departamento de Saúde da 
Flórida, que apurou um aumento de 84% na incidência relativa de 
mortes relacionadas com problemas cardíacos em jovens do sexo mas- 
culino e idades compreendidas entre os 18 e os 39 anos, recomendou a 
abstenção de “vacinas” mRNA (i.e. Pfizer e Moderna) para esta coorte 
(“Florida recommends against mRNA vaccination for males aged 18- 
39 due to 84% increase in heart death risk,” Signs of the Times, 
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Nomeadamente, podemos legitimamente suspeitar que o passe 
sanitário, que hoje em dia os tolos agitam alegremente para entrar 
nos restaurantes e nos cinemas, será igualmente empregue para os 
forçar a serem injectados com substâncias cujo fim será alterar a 
sua genética e a dos seus descendentes para servir os desideratos 
dos oligarcas globalistas. 

A inteligência, o espírito critico, e a independência que o siste- 
ma de ensino de massa não conseguiu remover inteiramente dos 
soldadinhos de chumbo da produção e do consumo serão porven- 
tura definitivamente eliminados pela edição genética do consórcio 


Pfizer/Beam Therapeutics. 


08/10/2022, (https://www.sott.net/article/472956-Florida-recommends- 
against-mRNA-vaccination-for-males-aged-1 8-39-due-to-84-increase- 
in-heart-death-risk)). Num momento em que a hecatombe de saúde pú- 
blica provocada pelas “vacinas” contra a Covid-19 (e, muito particular- 
mente, a responsabilidade destas numa elevação sem precedentes nos 
casos de miocardite, de pericardite e de morte súbita causada por 
falência cardiovascular) começa a emergir lentamente na controlada 
consciência pública, surge a notícia de que o CEO da Moderna anuncia 
um programa para o desenvolvimento de uma injecção de mRNA para 
reparar o músculo cardíaco depois de um ataque do coração (“Moderna 
CEO Confirms New mRNA “Injection” To Repair Heart Muscles After 
Heart Attack,” Zero Hedge, 15/10/2022, (https://www.zerohedge.com/ 
political/moderna-ceo-confirms-new-mrna-injection-repair-heart-muscl 
es-after-heart-attack)). 
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14.01.2022 


No comprendo! 


Os estudos estatísticos do Prof. John Ioannidis sobre a epide- 
miologia do SARS-CoV-2 são considerados o padrão de ouro na 
matéria, e são frequentemente invocados para explicar que este 
vírus comporta, na realidade, um risco de morte relativamente re- 
duzido, e pouco maior do que o representado pela influenza. 

Com efeito, um primeiro estudo? do Prof. Ioannidis situa a 
mortalidade geral da infecção pelo SARS-CoV-2 à volta de 0,15%, 
ao passo que um estudo posterior”, recentemente actualizado, 
estuda a mortalidade por estrato etário, exibindo a grande variabi- 
lidade de uma mortalidade virtualmente inexistente nos 0-19 anos, 
e que atinge os 4% a 4,9% nos idosos (definidos como +70 anos, 
mas incluindo amostras onde este grupo é definido como +65 ou, 
em alguns casos, +60). 


1Mm O Caderno de Miguel Montenegro, (http://cadernodemiguelmonte 
negro .blogspot.com/2022/01/no-comprendo html). 

2 + John P. A. Ioannidis, “Reconciling estimates of global spread and in- 
fection fatality rates of COVID- 19: An overview of systematic evalua- 
tions,” European Journal of Clinical Investigation, Volume 51, Issue 5, 
May 2021, 26/03/2021, (https://doi.org/10.1111/ec1.13554). 

3 + Cathrine Axfors, John P. A. Ioannidis, “Infection fatality rate of 
COVID-19 in community-dwelling populations with emphasis on the 
elderly: An overview,” medkRxiv, 23/12/2021, (https://doi.org/10.1101/ 
2021.07.08.21260210). 
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Falando em termos muito gerais, os estudos do Prof. Ioannidis 
usam a “seroprevalência” de anticorpos, que se estima indiciarem 
a infecção pelo SARS-CoV-2, e os dados oficiais de mortes atri- 
buídas à Covid-19. 

A mortalidade é obtida mediante a relação entre número de 
mortes atribuídas à Covid-19 (numerador) e número de pessoas 
“seropositivas” (denominador). 

Naturalmente, estes números são sujeitos a operações de fil- 
tragem, calibragem e ajustamento segundo as “regras da arte” da 
estatística, da demografia e da epidemiologia, assim como em fun- 
ção das particularidades das situações. 

Se a fiabilidade das medidas de seropositividade é eminente- 
mente questionável, porquanto a sua especificidade foi calibrada 
tendo como padrão os muito suspeitos testes PCR, os dados oficiais 
das mortes atribuídas à Covid-19 são ainda mais questionáveis. 

Na medida em que dependem igualmente dos testes PCR, que 
sabidamente produzem uma proporção variável mas significativa 
de falsos positivos, os números das mortes oficiais são, como os 
números gerais da seropositividade, inflacionados. 

No entanto, para além da dependência dos testes PCR, os nú- 
meros oficiais de mortos “por” Covid-19 contêm pelo menos 3 
factores adicionais de inflação: 

1. O mais flagrante é o critério quase(?) universalmente apli- 
cado de atribuição dos óbitos à Covid-19 mediante a existência de 
teste positivo nos 28 dias anteriores à morte! ou mesmo post- 
mortem. Isto independentemente da causa real de morte ou sequer 
da presença de um qualquer sintoma associado à Covid-19. 

2. Acresce que, em diferentes países, a mera suspeita de 
Covid-19 pelo médico que certifica o óbito permite fazer a atribui- 
ção da morte à Covid-19 sem o uso de teste?. Isto apesar da coinci- 


1 Cf, supra, na página 26, a nota de rodapé: “Estou consciente de que...” 
2 Na verdade, esta é uma directiva formal da parte da OMS, que reco- 
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dência da grande maioria dos sintomas da Covid-19 com os de 
outros vírus causadores da gripe sazonal. 

3. Finalmente, recorde-se os importantes incentivos pecuni- 
ários para profissionais de saúde e instituições de saúde em função 
da presença e do número de doentes, ventilados e mortos com 
Covid-19!. 

Nos dois estudos académicos citados, o Prof. Ioannidis, reco- 
nhecido mestre na arte da análise e do criterioso ajustamento dos 
dados brutos para minimizar toda a espécie de enviesamentos e de 
distorções, abstém-se de considerar estes factores polémicos, não 
obstante a sua realidade e óbvio peso na construção dos números 
oficiais dos óbitos Covid-19. 

Destes factores adicionais de inflação resulta que o número de 
mortes Covid-19 é necessariamente mais inflaccionado do que o 


dos seropositivos, pelo que mesmo os valores surpreendentemente 


menda, desde Abril de 2020, que a “COVID-19 deve ser registada no 
atestado médico de causa de morte para TODOS os óbitos que a do- 
ença causou, ou se assume ter causado ou contribuído para a morte.” 
Mais abaixo, no mesmo documento, a OMS estabelece, para além do 
código a utilizar nos casos em que o “vírus é identificado,” i.e. em que 
há um teste positivo (U0O7.1 COVID-19), o código a utilizar quando o 
“vírus não é identificado,” i.e. em que não existe um teste positivo 
(U07.2 COVID-19). Neste último caso, a “COVID-19 é diagnosticada 
clinicamente e epidemiologicamente.” (“International Guidelines for 
Certification and Classification (Coding) of COVID-19 as Cause of 
Death,” WHO, 20/04/2020, (https://www.who .int/publications/m/item/ 
international-guidelines-for-certification-and-classification-(coding)-of 
-covid-19-as-cause-of-death)). O leitor adivinhará o que aconteceu a 
esta fina distinção classificatória na hora de compilar os números do 
Terror obcessivamente repetidos pela televisão e pelos jornais. 

1 Este é, no mínimo, o caso nos EUA: “Minnesota doctor blasts 
“ridiculous” CDC coronavirus death count guidelines,” Fox News, 
09/04/2020, (https://www.foxnews.com/media/physician-blasts-cdc- 
coronavirus -death-count-guidelines). 
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baixos da mortalidade da Covid-19 apurados pelo Prof. Ioannidis 
se encontram eles próprios inflacionados. 

Esta foi a primeira epidemia (ou pandemia) da história cuja 
existência e duração dependeu, não da acumulação de mortes pela 
peste que cada um constataria à sua volta, mas de um esforço sem 
precedentes de propaganda, de censura e de repressão policial à 
escala planetária. 

Cada um sabe que estas forças geram imediatamente reacções 
de auto-censura, particularmente no meio académico. Tenho pou- 
cas dúvidas acerca da grande inteligência ou da grande compe- 
tência científica do Prof. John Ioannidis, pelo que apenas a auto- 
censura pode explicar a elisão, no seu estudo, da ponderação dos 
referidos factores de inflação dos óbitos atribuídos à Covid-19. 

Até porque estes factores não são meramente acidentais. Pelo 
contrário, são dispositivos deliberadamente posicionados pelos ar- 
quitectos da fraude pandémica e disciplinadamente executados por 
governos, burocratas, administrativos e pessoal de saúde. 

Parece-me cada vez mais possível que este ataque aos povos 
do mundo acabe por falhar nos seus propósitos últimos de instau- 
ração de um regime totalitário global face à crescente resistência 
auto-organizada de minorias activas nos quatro cantos do mundo. 

Se assim for, não ficarei surpreso caso os Ioannidis do futuro, 
conduzindo livremente as suas investigações, venham a concluir 
que a mortalidade real da pseudo-pandemia dos idos anos 20 foi 
inferior à da gripe sazonal. 
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16.01.2022 


Sinais de resistência à 3º dose da injecção da 
morte! 


Jorge Veloso, Presidente da Associação Nacional de Fregue- 
sias, comenta, em entrevista ao Observador, a fraca adesão à dose 
de reforço da injecção da morte que o governo generosamente pro- 
pôs aos membros das mesas de voto e aos funcionários e eleitos 
das juntas de freguesia. 

Segundo Jorge Veloso, em Coimbra, apenas cerca de 140 das 
600 potenciais vítimas compareceram na primeira chamada para a 
dose de reforço da injecção da morte. 

A fazer fé nos números citados pelo próprio, essas 140 pessoas 
constituem menos de 1/4 (23%) das vítimas potenciais, e não 1/3, 
como erradamente estimou Jorge Veloso. 

Se estes números forem representativos da fraca adesão a nível 
nacional à dose de reforço da injecção da morte, compreende-se 
melhor o endurecimento recente das medidas de apartheid sa- 


nitário e a continuada histerização da propaganda pandémica, não 


1h O Caderno de Miguel Montenegro, (http://cadernodemiguelmonte 
negro .blogspot.com/2022/01/sinais-de-resistencia-3-dose-da.html). 

2 t “Presidente da Associação Nacional de Freguesias descontente: “A 
adesão à vacinação é fraca” (podcast) Observador, 16/01/2022, 
(https://observador.pt/programas/resposta-pronta/membros-de-mesas- 
de-voto-fraca-adesao-a-vacinacao/). 
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obstante a míngua de mortes e de hospitalizações imputáveis à 
Covid-19. 

(Aparentemente, não estará a decorrer com a eficácia desejável 
a reconversão, para o campo da Covid-19, do número acrescido de 
mortes súbitas e de hospitalizações por miocardites, tromboses e 
AVCs.) 
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17.01.2022 


Prepara-se a clique globalista e maçónica 
para roubar as eleições portuguesas de 20227" 


O voto antecipado e a colheita de votos (“vote harvesting”), a 
pretexto da fraude pandémica, foram cruciais no roubo das elei- 
ções americanas de 2020. 

Desde a colheita de votos por “brigadas”? (eles usam mesmo a 
palavra) junto a Portugueses ludibriados para ficarem em falsa 
prisão domiciliária, até à organização e à promoção do voto ante- 
cipado em massa? com a desculpa esfarrapada do inofensivo ómi- 
cron — tudo isto me lembra demasiado o roubo descarado das 
eleições americanas de 2020 que instalaram uma marionete senil 
na Casa Branca (alegadamente com mais votos do que os que ob- 
teve, em seu tempo, o popular Obama), “vencendo” um Presidente 


1 Mm O Caderno de Miguel Montenegro, (http://cadernodemiguelmonte 
negro .blogspot.com/2022/01/prepara-se-clique-globalista-e- 
maconica.html). 

2 t “Legislativas: Câmara de Lisboa prevê 12 brigadas na recolha do 
voto em confinamento,” SIC Notícias, 06/01/2022, (https://sicnoticias. 
pt/especiais/eleicoes-legislativas/2022-01-06-legislativas-camara-de-lis 
boa-preve-12-brigadas-na-recolha-do-voto-em-confinamento). 

3 t “Começa votação para legislativas. Prolongada a vacinação para 
membros de mesas de voto,” RTP Notícias, 17/01/2022, (https://www. 
rtp.pt/noticias/politica/comeca-votacao-para-legislativas-prolongada-a- 
vacinacao-para-membros-de-mesas-de-voto n1377301). 
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que, não obstante os mil roubos pelo país fora, recebeu ainda assim 
mais votos contados do que qualquer outro Presidente recandidato 
na história! 


Citando um artigo da propaganda social': 


“Na atual conjuntura de covid-19 em Portugal, o Governo anun- 
ciou que a votação antecipada em mobilidade nestas legislativas 
está preparada para um milhão e 200 mil eleitores, através de 
2.600 secções de voto, que poderão ainda ser aumentadas, 
apelando à inscrição nesta modalidade para prevenir situações de 
isolamento na data das eleições.” 


No caso português, como no caso americano, isto já está pro- 
gramado de longa data para obviar a qualquer dificuldade. 

Presentemente, os inimigos dos interesses estrangeiros que 
manobram o sistema político-mediático português não são os par- 
tidos minoritários do sistema (CHEGA, BE, PCP, CDS ou PAN) 
mas sim o ERGUE-TE! e o ADN, os únicos dois partidos que cri- 
ticam abertamente, senão a fraude pandémica e o ataque biológico 
que constituem as injecções, pelo menos os abusos e a destruição 


do regime de direito constitucional. 


1 “Começa votação...” op.cit. 
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17.01.2022 


Última possibilidade antes da implosão do 
regime?” 


Para quem ainda acredita que é possível salvar o país a partir 
de dentro do regime, há dois partidos que se opõem à ditadura sa- 
nitária e ao roubo do futuro dos nossos filhos. 

Os actuais partidos com assento na Assembleia da República 
preparam-se para promover ou aceitar: 

l. as injecções forçadas, 

2.0 controle totalitário pelo certificado digital (que não se vai 
ficar por restaurantes e viagens de avião), 

3. a alteração ao artigo 27.º da Constituição, de forma a 
permitir a detenção de cidadãos, sem apelo, por ordem de um fun- 
cionário do Estado, mediante a mera alegação de razões de ordem 


“sanitária.” 


1 Mm O Caderno de Miguel Montenegro, (http://cadernodemiguelmonte 
negro.blogspot.com/2022/0 1 /ultima-possibilidade-antes-da- 
implosao.html). 

2 Nomeadamente a detenção de cidadãos por suspeita de que sejam por- 
tadores de doença contagiosa. À data em que revejo este texto, este de- 
siderato totalitário, lançado pelo Chega e recuperado pelo PSD e pelo 
PS, mantem-se na agenda (“Manifestantes contra revisão da Consti- 
tuição por causa de emergência de saúde pública,” The Blind Spot, 
11/11/2022, (https://theblindspot.pt/2022/11/11/manifestantes-contra-re 
visao-da-constituicao-por-causa-de-emergencia-de-saude-publica/)). A 
alteração do Artigo 27.º da Constituição constitui a peça nacional indis- 
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Os dois partidos cuja mensagem é frontalmente contra o avan- 
ço da noite totalitária são o ADN! e o ERGUE-TE!?. 


pensável para a aplicação automática em Portugal dos projectados no- 
vos estatutos da OMS, que serão submetidos ao voto, por mera maioria 
simples, dos países membros, em Maio de 2024. Travada, numa pri- 
meira tentativa, em 2022, pelos estados Africanos, pelos BRICS, e por 
alguns outros, esta alteração das regras da OMS permitirá ao seu 
secretário-geral proclamar unilateralmente uma emergência sanitária 
mundial, a qual facultará a este órgão do globalismo sanitário o contro- 
lo directo sobre a política de saúde dos países membros. Esta alteração 
dará à organização internacional carta branca para impor em todo o 
mundo medidas liberticidas como, precisamente, a detenção extra-judi- 
cial de pessoas suspeitas de serem portadoras de doenças contagiosas, 
mas também a obrigação de sujeição a tratamentos médicos, e até o 
controlo da informação sobre temas atinentes à emergência sanitária 
em curso, como “pandemia” e “vacinas.” Q.E.D., as elites nacionais 
portuguesas não passam de pequenos serviçais da oligarquia globalista 
tecnocrática. (Cf “Africa and BRICS Force WHO To Delay Pandemic 
Treaty Scheme,” Vision Times, 07/06/2022, (https://www.visiontimes. 
com/2022/06/07/who-delay-pandemic-treaty-africa-brics.html). Cf tb. 
“WHO releases international pandemic treaty, forcing all governments 
to target “disinformation” in digital and physical environments,” 
Natural News, 09/02/2023, (https://www.naturalnews.com/2023-02-09- 
who-international-pandemic-treaty-control-speech-globally.html).) 

1 + Dr Fernando Nobre — Apoio Mandatários ADN (vídeo), 15/01/2022, 
(https://www.youtube.com/watch?app=desktop&v=ff]wabeo9Xk). 

2 + Legislativas 2022 TAI (vídeo), 16/01/2022, (https://www.youtube. 
com/watch?app=desktop&v=pg8glfEvcgU). 
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27.01.2022 


A inconstitucionalidade das medidas 
pandémicas deduzida de declarações de 
órgãos do Estado português! 


Desde o princípio da alegada pandemia, o emprego abusivo do 
Estado de Emergência e da Situação de Calamidade, assim como a 
promulgação de Leis e Decretos-Lei gravemente supressores de 
liberdades naturais inerentes aos seres humanos e reconhecidas 
como direitos fundamentais pela Constituição da República Portu- 
guesa, retiram em grande medida o seu fundamento e justificação, 
em Portugal como noutros países, do número de supostos infecta- 
dos pelo SARS-CoV-2, assim como do número de mortes preten- 
samente causadas pela doença, a Covid-19, àquele associada. 
Estes números são utilizados pelos políticos, pelas autoridades de 
saúde, e pelos principais meios de comunicação social como indi- 


cio da gravidade da alegada pandemia. 


1 Texto extraído de uma defesa, datada de 27 de Janeiro de 2022, em res- 
posta a uma notificação de coima, pela PSP, por ter participado, sem 
máscara, numa manifestação ao ar livre, em Abril de 2021. Apesar de a 
decisão subsequente de aplicação de coima se ter revelado boçal e porta- 
dora de erros grosseiros, ou seja, um autêntico material de sonho para 
um hipotético advogado disposto a tomar o assunto em mãos, decidi, 
face às circunstâncias contemporâneas da minha vida pessoal, que os 
custos associados em energia e atenção seriam demasiado elevados, pe- 
lo que preferi deixar aos esbirros do regime a cobiçada libra de carne. 
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Ora, são os próprios esclarecimentos formais das autoridades 
sanitária e judiciária do Estado português que nos indicam os de- 
feitos insanáveis de que enferma a construção dos referidos núme- 
ros e que comprometem definitivamente o uso dos mesmos como 
índices da dimensão e da letalidade da putativa pandemia. 

No que se refere à fiabilidade dos testes RT-PCR (que, para 
além do seu uso directo na geração dos “casos,” serviram para ca- 
librar os testes de antigénio utilizados para o mesmo fim) como 
meio de diagnóstico da infecção por SARS-CoV-2, remeto para o 
Acórdão de 11/11/2020 do Tribunal da Relação de Lisboa relativo 
ao Processo 1783/20.7T8PDL.L1-3, nos termos do qual, “face à 
actual evidência científica, esse teste mostra-se, por si só, incapaz 
de determinar, sem margem de dúvida razoável, que tal posi- 
tividade corresponde, de facto, à infecção de uma pessoa pelo 
vírus SARS-CoV-2.” Da evidência científica aduzida pelo Acór- 
dão decorre que testes RT-PCR realizados além dos 30 ciclos de 
amplificação geram uma grande maioria de falsos positivos, sendo 
que, acima dos 35 ciclos de amplificação, os verdadeiros positivos 
são residuais (3% e menos, à medida que aumenta o número de ci- 
clos). Apesar de a DGS (Direcção Geral da Saúde) e os laborató- 
rios operantes em Portugal ocultarem sistematicamente o número 
de ciclos empregues nos testes realizados em território nacional, 
sabemos que o modelo-padrão de teste RT-PCR recomendado pela 
OMS em Janeiro de 2020!, e seguido internacionalmente, pres- 
creve 45 ciclos de amplificação. Sabemos também que a DGS pro- 
fessa regularmente a sua obediência estrita às recomendações da 
OMS. 

Uma vez que grande parte, senão a maioria, dos “casos” de 


alegada infecção pelo vírus SARS-CoV-2 compilados pela DGS 


1 + Victor Corman et al.,“Diagnostic detection of 2019-nCoV by real- 
time RT-PCR;” Berlim, 17/01/2020, (https://www.who.int/docs/default- 
source/coronaviruse/protocol-v2-1.pdf?sfvrsn=a9ef618c 2). 
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são gerados exclusivamente mediante o uso de testes RT-PCR ou 
inferiores (antigénio)', é relevante citar o Acórdão de 11/11/2020 
do Tribunal da Relação de Lisboa onde este recorda que “um diag- 
nóstico é um acto médico da exclusiva responsabilidade de um 
médico” (nos termos do Regulamento n.º698/2019, de 5 de Setem- 
bro, da Ordem dos Médicos), e apenas pode ser praticado por um 
médico (nos termos do Decreto-Lei n.º 282/77, de 5 de Julho, 
alterado pela Lei n.º 117/2015 e pelo referido Regulamento). 

Do Acórdão de 11/11/2020 do Tribunal de Relação de Lisboa 
relativo ao Processo 1783/20.7T8PDL.L1-3 decorre, portanto, li- 
nearmente, não apenas a invalidade médico-científica, como a ile- 
galidade dos alegados diagnósticos de infecção pelo SARS-CoV-2 
reconhecidos, compilados e propostos, no seu acúmulo numérico, 
pela DGS, ao governo, ao legislador, e à comunicação social como 
indicadores objectivos da gravidade e da extensão da putativa 
pandemia. 

Venhamos agora à questão do propalado número de mortos 
“por” alegada Covid-19. Se putativa infecção por SARS-CoV-2 e 
a consequente classificação, como “caso” de Covid-19, de alguém 
que vem a morrer, decorrem do mesmo critério aplicado a quem 
sobrevive? e esse critério padece, por consequência, das mesmas 
deficiências (infiabilidade de um teste prolífico em falsos positi- 
vos), restam os critérios da atribuição de óbitos à Covid-19 e da 
inclusão destes na contabilidade geral das mortes “por” Covid-19 
como último crivo passível de atenuar ou de potenciar a inflacção 
resultante da aplicação de testes deficientes. 

Ora, também aqui, é uma autoridade do Estado português, nes- 
te caso sanitária, que nos informa, sem margem para dúvidas, das 
1 + De acordo com a Norma 20/2020, de 09/11/2020, da DGS, a classifi- 

cação dos casos de Covid-19 divide-se pelas categorias “possível,” 
“provável” e “confirmado,” sendo que este último corresponde a “pes- 


soa que preencha os critérios laboratoriais” (RT-PCR ou Antigénio). 
2 + Cf. Nota anterior. 
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razões pelas quais não podemos nem devemos tomar o número de 
mortos alegadamente atribuídos à Covid-19 como tendo sido cau- 
sados pela Covid-19 ou pelo vírus a ela associado. Passo a citar a 
Dr.º Graça Freitas, directora da DGS, em conferência de imprensa 
de 18/04/2020!: 


“Vou começar por dizer que Portugal — em Portugal, a morta- 
lidade por Covid é considerada como o evento terminal. Portanto, 
vou-vos dar um exemplo: alguém que esteja muito mal com uma 
doença neoplásica, mesmo que venha a falecer provavelmente 
dessa doença, se estiver infectada por Covid, nós contamos a in- 
fecção por Covid. Portanto, nós, em Portugal, não estamos a con- 
tar a causa básica da morte mas o evento terminal. E portanto, o 
número de óbitos corresponde ao número de infectados conheci- 
dos à data da morte.” 


A mesma Directora da DGS é citada em comunicado de im- 
prensa da DGS, publicado em site do Ministério da Saúde a 
29/04/2020, posteriormente eliminado, mas aqui restituído, graças 
ao arquivo do portal web.archive.org”: 


“Graça Freitas esclareceu, ainda, que “em Portugal estamos a 
medir a morte com COVID, mesmo que não seja o evento termi- 
nal,” pelo que sempre que os médicos escrevem COVID no cer- 
tificado de óbito, a morte entra para o total de óbitos relacionados 
com a pandemia.” 


1 + Fragmento: Graça Freitas — Atribuição de óbitos por COVID-19, 
(https://www.youtube.com/watch?v=bx7w-2Y6w Y). Integral, passa- 
gem entre 11m30s e 12m20s: 18/04/2020 | Conferência de Imprensa 
COVID-19, (https://www.youtube.com/watch?v=LiAFQHSQzh8). 

2 + “93% das mortes por COVID-19 ocorreram em contexto hospita- 
lar,”DGsS, 29/04/2020, (https://web.archive.org/web/20210415135641/ 
https://covid19 .min-saude.pt/93-das-mortes-por-covid-19-ocorreram- 
em-contexto-hospitalar/). 
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Julgo que das palavras da Dr. Graça Freitas podemos concluir, 
com lisura, que a existência de um teste positivo prévio ou a mera 
menção de COVID no certificado de óbito conduzirá à atribuição 
do óbito à Covid-19, independentemente de esta ser ou não ser a 
“causa básica da morte” ou o “evento terminal.” Como o número 
dos “casos” de alegada “infecção,” também o número das mortes 
pretensamente atribuídas à Covid-19 não podem, nem devem, ser 
considerados como um indício objectivo da severidade da putativa 
pandemia, uma vez que incluem uma proporção importante, e pos- 
sivelmente maioritária, de óbitos para cuja causalidade a Covid-19 
não constituiu um factor primário ou sequer secundário. 

Devemos assim concluir, à luz das informações emanadas das 
referidas autoridades judiciária e sanitária do Estado português, e 
publicamente disponíveis durante meses, que os sucessivos Estado 
de Emergência, assim como a Lei n.º 62-4/2020, o Decreto-Lei 
28-B/2020, e as demais leis e decretos cujas justificações residi- 
ram na suposta gravidade da alegada pandemia de Covid-19 pade- 
ciam e padecem de manifesta inconstitucionalidade por carência 
de fundamento passível de justificar a suspensão de direitos funda- 


mentais que implicaram. 
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02.02.2022 


Redução controlada e gestão do stock humano 
no século XXI 


O democídio vacinal do Século XXI não tem de resolver o 
problema da organização e transporte das vítimas para os campos 
de extermínio, uma vez que, nos países ditos desenvolvidos, tem 
sido suficiente utilizar uma combinação de propaganda multicanal 
e a implementação de um sistema de incentivos e de coerções 
cujas ilegalidade e inconstitucionalidade são, em geral, eficaz- 
mente negadas pela malha cerrada da propaganda. 
Em alguns países do terceiro mundo, onde os mais pobres e 
grande parte da população rural se encontram, não apenas fora dos 
circuitos audiovisuais e informáticos da propaganda, como para 
além do alcance regular das dependências cultivadas pelo Estado e 
pelo sistema económico de mercado, não resta outra alternativa 
senão as práticas genocidárias do século XX: torna-se necessário 
localizar, deter e manietar? as vítimas afim de proceder à adminis- 
tração do meio de extermínio”. 
1h O Caderno de Miguel Montenegro, (http://cadernodemiguelmonte 
negro.blogspot.com/2022/02/reducao-controlada-e-gestao-do- 
stock.html). 

2 Forced Vaccinations in India (vídeo), 06/07/2021, (https://www.bit 
chute.com/video/EKSSW3JQ9HwT/. 


3 “India Forced Vaccinations: “Discrimination, social divide, medical 
apartheid and hatred must be stopped at the earliest,” says AIM,” The 
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Não obstante as dificuldades colocadas pelas sociedades e es- 
tratos populacionais menos sujeitos aos meios de propaganda e de 
coerção, os herdeiros espirituais do Dr. Mengele encontraram uma 
opção muito mais sofisticada do que o gás Zyklon B. 

Com efeito, as actuais injecções da morte, para além de servi- 
rem outros propósitos nos que lhes sobrevivem, pelo menos tem- 
porariamente (como a introdução de nanotecnologia, que permite 
incluir os corpos humanos na internet das coisas), têm a extraor- 
dinária vantagem de permitir que a execução seja aparentemente 
aleatória — ou seja, ela pode ou não ocorrer num dado período de 
tempo, — assim como dissociar, na esmagadora maioria dos ca- 
sos, o momento do colapso do momento de administração do meio 
de execução. 

Com a assistência do denso e incessante manto de propaganda, 
tem sido possível produzir taxas importantes e sustentadas de mor- 


talidade e de morbilidade! sem que a generalidade da população, 


Exposé, 05/02/2022, (https://expose-news.com/2022/02/05/india-for 
ced-vaccinations-must-be-stopped-at-the-carliest/). 

1 Atítulo de ilustração da morbilidade induzida pelas injecções contra a 
Covid-19, incluí originalmente aqui a referência a um artigo noticioso, 
de 26 de Janeiro de 2022, onde se dava conta da denúncia apresentada 
por três médicos militares numa audiência do senador Ron Johnson de- 
signada Covid-19: Second Opinion. Observando uma elevação extraor- 
dinária de determinadas categorias de doenças entre a população mili- 
tar que assistiam, estes três médicos decidiram investigar as ocorrên- 
cias registadas no Defense Medical Surveillance System (DMSS), um 
sistema de registo e consulta online do Departamento de Defesa ame- 
ricano, onde cada evento facturado se encontra associado a um código 
que designa um problema de saúde preciso. Consultando o sistema, 
estes médicos puderam observar, registar e documentar, relativamente 
aos valores médios dos 5 anos precedentes, os seguintes aumentos du- 
rante o ano de 2021, por categoria: aborto: 300%; enfarte do mio- 
cárdio: 269%; paralisia de Bell: 291%; malformações congénitas (de 
filhos de militares): 156%; infertilidade feminina: 471%; embolismos 
pulmonares: 467%. Na sequência da apresentação pública da denúncia, 
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correctamente integrada nas redes de dependência do Estado e da 
economia de mercado, se aperceba da relação causa-efeito. 

Quanto aos administradores dos meios de extermínio, mesmo 
os que operam no terceiro mundo encontram-se inerentemente in- 
tegrados nas referidas redes, e sujeitos à cobertura desinformativa, 
pelo que é possível manter o seu contributo para o processo e, ao 
mesmo tempo, a sua boa consciência e normal integração na socie- 
dade, com todas as vantagens logísticas que daí decorrem. 

Na realidade, tem mesmo sido possível recuperar uma parte do 
efeito dos esforços de extermínio em “feedback loop positivo,” re- 
qualificando-o como pertencente à categoria fundacional da propa- 
ganda, ou seja, como resultando da terrível doença!. Note-se, de 
passagem, o contributo, para esta recuperação, do requerimento da 
passagem de 14 dias após a última injecção para a integração na 


categoria “vacinado,” permitindo assim classificar todas as mortes 


o Departamento da Defesa alegou que os números das ocorrências de 
saúde tinham sido sub-reportados no DMSS para os anos 2016 a 2020, 
precisamente o período que serviu de base de comparação, e procedeu 
à “correcção” dos números em causa, fazendo assim desaparecer, na 
base de dados, os aumentos brutais denunciados pelos três lançadores 
de alerta. Na semana após a publicação do artigo que citei, apareceu 
uma Nota do Editor explicando que este tinha sido publicado antes do 
anúncio do Departamento de Defesa e da “correcção” da base de dados 
da DMSS. Algures entre os últimos dias de Março e os primeiros de 
Abril de 2022, o corpo do artigo foi inteiramente eliminado, ficando 
apenas a nota do editor. Junto uma ligação para a publicação tal como 
esta se encontrava depois de surgir a nota do editor mas antes da elimi- 
nação do corpo do artigo: Daniel Horowitz, “Whistleblowers share 
DOD medical data that blows vaccine safety debate wide open.” Blaze 
media, 26/01/2022, (https://web.archive.org/web/20220302230605/ 
https://www.theblaze.com/op-ed/horowitz-whistleblowers-share-dod- 
medical-data-that-blows-vaccine-safety-debate-wide-open). 
1 Refiro-me evidentemente à Covid-19. 
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anteriores como de “não vacinados?.” A boa organização conhece- 
se pelo cuidado com os detalhes. 

Seja no primeiro ou no terceiro mundo, no entanto, o uso das 
sofisticadas injecções, combinando a terapia genética experimental 
propriamente dita e o “adjuvante” óxido de grafeno, permite li- 
bertar os executores da complicação adicional do tratamento dos 
corpos resultantes, cujo fluxo, algo aleatório mas estatisticamente 
regular e dissociado da administração dos meios de extermínio, 
pode assim ser processado pelos mecanismos psico-sócio-econó- 
micos próprios e orgânicos em cada sociedade. 

A relativa variedade dos mecanismos de acção e das corres- 
pondentes apresentações clínicas de doença e de morte, assim 
como a nano-escala dos factores causais (proteínas-pico e nano- 
partículas de óxido de grafeno), proporcionam vectores adicionais 
de camuflagem. 

É razoável presumir que os arquitectos do democídio em curso 
pretendam manter este status quo dinâmico o máximo de tempo 
possível afim de que as sociedades humanas processem elas pró- 
prias o abate! dos seus até que a dimensão populacional visada 
seja conseguida, ao mesmo tempo que introduzem no sistema 
sócio-económico as transformações estruturais necessárias à pros- 
secução dos seus fins ulteriores: avançar de forma integrada para o 
controlo e transformação (para fins de controlo) dos sistemas hu- 


manos, biológicos e ecológicos do planeta. 


2 E atribuir à falta da injecção da morte aquilo que, na realidade, decorre 
dela. 
1 E a esterilização. 
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04.02.2022 


Da boca do cavalo! 


Entrevista ao Dr. José Artur Paiva, presidente do colégio de 
Medicina Intensiva da Ordem dos Médicos e chefe de serviço no 
Hospital de São João”. 

Ficam aqui alguns extractos da entrevista onde um colabo- 
rador activo da charada pandémica participa no exercício da moda 
que consiste em tentar desescalar progressivamente diferentes pe- 
ças da mentira pandémica como se fosse a coisa mais natural do 
mundo. 

Evidentemente, o prato forte das revelações médico-científicas 
desta eminente figura da Ordem dos Médicos é a antiga “teoria da 
conspiração,” agora promovida a inocente constatação, segundo a 
qual a maioria dos “internados Covid” só o é porque entrou no 
hospital com outro problema qualquer e, lá dentro, testou positivo. 

Mais importante, é o facto de que, das três patologias, que o 
Dr. José Artur Paiva cita como frequentes no seu serviço de urgên- 
cia, e que são atribuídas pelo sistema à Covid-19 mediante ob- 


1 In Notícias e Opiniões, (https://t.me/noticiaseopinioes/1354). 

2 t “José Artur Paiva. “Neste momento o número de pessoas que entra 
em UCI por covid-19 é cerca de metade do que vemos anunciado”,” 
Jonline, 04/02/2022, (https:/ionline.sapo.pt/artigo/761330/jose-artur- 
paiva-neste-momento-o-n-mero-de-pessoas-que-entra-em-uci-por- 
covid-19-e-cerca-de-metade-do-que-vemos-anunciado). 
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tenção de positivo nos infiáveis testes PCRº, duas são conhecidos 
efeitos das ditas “vacinas”: AVC grave e doença cardíaca grave. 

Destaco também a informação oferecida pelo bom doutor 
sobre o encaminhamento dos doentes que testam positivo e que, 
apenas por essa razão, são privados do internamento nos serviços 
específicos à sua patologia, ainda que não tenham qualquer 
sintoma da doença. Apesar de o Dr. Paiva não o ter mencionado, 
recordo que a literatura científica específica demonstra abundante- 
mente que os ditos “assintomáticos” têm um índice de transmis- 
sibilidade nula ou epidemiologicamente negligenciável. 

Como escreveu Upton Sinclair: “É difícil fazer um homem 
compreender uma coisa quando o seu salário depende de que não a 
compreenda.” 

Felizmente para nós, o Dr. José Artur Paiva parece sofrer da 
mesma condição que a Dr.” Graça Freitas, uma espécie de La 
Tourette da verdade: quanto mais se esforçam por manter a narrati- 
va oficial, mais cruamente lhes saem pela boca factos e informa- 
ções que expõem a falsidade da mesma. 

Mas passemos a palavra ao bom doutor: 

“Aqui no serviço que dirijo, quase metade dos doentes que en- 
tram [em] Medicina intensiva não é por causa da covid-19, mas 
por AVC grave, doença cardíaca grave, doentes politraumatizados 
que tiveram um acidente grave e que depois testam positivo para a 
covid-19.” 

“Acho que deve ser dada uma informação que tenha em conta 
o que são internamentos por covid-19 e internamentos com o 
SARS-CoV-2. Porque é isto que se passa atualmente: a maioria 
dos doentes internados em enfermaria e cerca de metade dos 
doentes em cuidados intensivos não estão internados por causa da 
covid-19.” 


3 Le., os respectivos internamentos e/ou óbitos eram sistematicamente 
catalogados e contabilizados como Covid-19 pela DGs. 
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“[Pergunta do repórter:] A DGS argumenta que a codificação 
das causas de internamento só é feita após a alta e, no caso das 
mortes, que estão a ser divulgada mortalidade específica por 
covid-19 [sic]. Quanto se reporta uma morte no hospital, é indi- 
cado se a causa de morte foi a covid-19 ou outra doença? ” 

“O certificado de óbito é um produto feito pela DGS, como se 
sabe hoje em dia eletrónico, e o que nós preenchemos é aquilo que 
nos é solicitado. Respondemos ao formulário que pergunta a causa 
direta da morte, podemos dizer outras patologias que a pessoa 
tenha, aquilo a que chamamos as comorbilidades, e temos de dizer 
se o doente estava ou não infetado por SARS-CoV-2. Como se 
utilizam os dados para a contabilidade já não me pode perguntar a 
mim mas se realmente os médicos responderem adequadamente 
aos certificados de óbito há condições claras para se fazer a dife- 
rença. Será preocupante se realmente o número de mortes por 
covid-19 for tão elevado como 50 a 60 mortes por dia que têm 
sido reportadas, porque está largamente acima da linha vermelha 
do Centro Europeu de Prevenção e Controlo de Doenças, que é 20 
mortes a 14 dias por cada milhão de habitantes.” 

“Ao colocarmos na mesma ala hospitalar todas as pessoas que 
testam positivo apesar de, como agora, não estarem maioritaria- 
mente internadas por covid-19 mas por outras patologias, isso leva 
a que o doente não seja internado no serviço que está mais habi- 
tuado e diferenciado naquela patologia específica.” 

“Um doente com enfarte de miocárdio que testa positivo vai 
para uma ala específica covid e não vai para a unidade coronária. 
Ou a pessoa que tem AVC. São as equipas que se deslocam ao do- 
ente e fazem-no, mas do ponto de vista de equipa de enfermagem 


isso já não é tão possível.”! 


1 O testemunho do Dr. José Artur Paiva é extremamente importante pois, 
do mesmo modo que revela, com alguma trivialidade, o que até uns me- 
ses antes era um dos mais importantes ingredientes da receita secreta da 
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fabricação contabilística dos elevados números de internamentos e mor- 
tes Covid-19 (a confusão “por”/"com”), acaba também por explicitar um 
outro ingrediente de uma outra receita, também ela secreta no seu modus 
operandi, a da fabricação real de ainda mais mortes atribuíveis à Covid- 
19. Refiro-me ao facto, perfeitamente detalhado pelo bom doutor, de que 
os doentes com outras patologias, mas sem qualquer um dos sintomas 
gripais associados à sindrome da Covid-19, se viram sistematicamente: 
1) privados do internamento nos serviços específicos às suas patologias, 
onde, evidentemente, beneficiariam do melhor tratamento localmente 
possível; 2) colocados numa área onde estavam agregados os pacientes 
de todas as patologias com teste positivo à Covid-19, e, entre estes, 
aqueles com sintomas de infecção respiratória aguda, condição essa que, 
como é bem sabido, acarreta a máxima contagiosidade. Muito gostaria 
que me fosse explicado, sem atentados à razão ou ao bom-senso, como é 
possível que este protocolo clinicamente absurdo não tenha contribuido 
para uma maior mortalidade dos doente assim tratados e para a con- 
sequente elevação dos números de mortalidade associados, via teste po- 
sitivo, à Covid-19. 
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09.02.2022 


Serão mentirosos e assassinos honestos a 
contar votos?! 


A contraciclo do que se passa noutros países, e a começar pelo 
Canadá, a resistência ao cavalo de Tróia pandémico do projecto 
totalitário global encontra-se profundamente desmoralizada em 
Portugal. 
A causa óbvia deste abatimento anímico encontra-se no resul- 
tado das eleições legislativas. 
Em virtude da magia eleitoral, que faz desaparecer a abstenção 
e os votos brancos e nulos, assim como da pequenez dos círculos 
eleitorais e do método de Hondt, que inflaccionam os grandes e 
aniquilam os pequenos, 41,50% de 52,19% dos eleitores resultam 
numa maioria absoluta na Assembleia da República quando, na 
realidade, os votos no PS correspondem apenas a 21,66% dos elei- 
tores — menos de um em cada quatro”. 
São as regras do jogo que os políticos impuseram aos Portu- 
gueses, e que estes acataram, com indiferença. 
1h O Caderno de Miguel Montenegro, (http://cadernodemiguelmonte 
negro.blogspot.com/2022/02/serao-mentirosos-e-assassinos- 
honestos.html). 

2 + Dados corrigidos a 10/02/2022 para contemplar os resultados globais 
(https://www.legislativas2022 mai. gov.pt/resultados/globais) e não ape- 


nas os resultados no território nacional (https://www.legislativas 
2022 .mai.gov.pt/resultados/territorio-nacional). 
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Subsiste, no entanto, no meu espírito, uma questão importante. 

Tendo assistido ao roubo histórico das eleições presidenciais 
americanas, a uma operação de “false flag,” no dia 6 de Janeiro de 
2020, que encenou a mentira de uma tentativa de tomada de poder 
pela força, e, por fim, à instalação, na Casa Branca, de uma mario- 
nete senil, controlada por Xi Jinping e por George Soros (e opera- 
da, no dia a dia, por Barack Obama, a partir da sua sala de comu- 
nicações de alta segurança, a escassas milhas da Casa Branca), 
tenho fundadas dúvidas quanto à autenticidade dos números resul- 
tantes das últimas eleições legislativas em Portugal. 

Talvez tenha apenas a minha ignorância e a minha falta de dili- 
gência como culpados do meu desconhecimento sobre o processo 
eleitoral, sobre os protocolos de contagem e sobre a comunicação 
e agregação de votos a nível nacional. 

Como este processo é tornado seguro? Quais são as garantias 
que apresenta, e, nomeadamente, quais são os processos de verifi- 
cação e de conferência de dados utilizados”? 

Sabendo também que se instituiu a novidade dos centros de 
voto antecipado, onde este ocorreu vários dias antes do dia das 
eleições, gostaria de conhecer aquilo a que os Americanos 
chamam de “cadeia de custódia”: quem foi, em cada local, respon- 
sável pelo armazenamento, pela segurança e pela integridade dos 
boletins preenchidos? 

Onde estão os documentos, as assinaturas, as testemunhas e, a 
montante, os protocolos instituídos para garantir que ninguém 
pôde acrescentar, modificar ou substituir os boletins de voto pre- 
enchidos pelos eleitores? 
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O PSD tem dúvidas! sobre a integridade das eleições na diás- 
pora, sobre as quais, não estando no governo, não tem grande visi- 
bilidade nem grande poder. 

Pelo que me toca, não tenho nenhuma visibilidade nem qual- 
quer poder sobre os processos eleitorais no território nacional. 
Suspeito que pelo menos 99% dos meus concidadãos se encontram 
em posição idêntica. 

Como nunca tive grande preocupação em ocultar a extraordi- 
nária extensão da minha ignorância nos mais variados domínios, 
talvez, ao colocar estas questões, para mim óbvias, mas decerto 
pouco evidentes para muitos, possa prestar um serviço útil aos 
meus concidadãos, em particular aos que se reconhecem como 
membros da chamada Resistência. 

Tendo focado toda a nossa atenção e todo o nosso esforço 
investigativo nos procedimentos pelos quais as autoridades públi- 
cas portuguesas (como outras) construíram a narrativa fraudulenta 
da alegada pandemia, sabemos, por exemplo, que os números de 
“mortos pela Covid-19” são uma fabricação criminosa e desaver- 
gonhada. 

Porque razão aqueles que fabricaram os números de “mortos 
pela Covid-19” não haveriam de fabricar os números de votos em 
si mesmos, de forma a reforçar a sua posição, desmoralizar os crí- 
ticos e encobrir os seus crimes? 

Com um Estado e uma elite corrompidos e criminosos, que 
não hesitam em mentir e em inocular crianças com uma substância 
experimental que já matou um número incalculável de pessoas e 


feriu muitas mais, o poder não merece a presunção de inocência. 


1 + “PSD apresenta protesto contra forma como correu eleição na 
diáspora,” Observador, 08/02/2022, (https://observador.pt/2022/02/08/ 
psd-apresenta-protesto-contra-forma-como-correu-eleicao-na- 
diaspora/). 
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Sei que há muitos Portugueses adormecidos que votaram cega- 
mente nos seus algozes (sejam estes, aliás, do PS, do PSD, do 
PCP, do BE, do PAN, do Livre, do CDS, ou do Chega). Mas não 
tenho qualquer fé nos resultados das legislativas. 
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16.02.2022 


Os olhos abertos! 


As mortes súbitas, também conhecidas como “paragem cardio- 
respiratória,” inconspícuas em 2020, sucedem-se num populoso 
cortejo macabro desde que as injecções da morte foram introduzi- 
das sob a falsa designação de “vacinas.” 

Debaixo de um espesso manto de propaganda, manipulação e 
intimidação, conjuntamente tecido pelos poderes político, mediá- 
tico, e biomédico, todos eles generosamente recompensados pela 
grande indústria farmacêutica, a realidade do genocídio em curso 
está diante de todos. 

É melhor abrir já os olhos para o horror da verdade do que tê- 
los abertos no último espasmo de uma destas mortes súbitas: 


“Homem morre no IC19 após despiste por doença súbita” 
(15/02/2022). 

“Despiste de um motociclo em Viseu provoca um morto” 
(14/02/2022). 

“Morreu o cineasta Lauro António” (03/02/2022). 


1h O Caderno de Miguel Montenegro, (https://cadernodemiguelmonte 
negro .blogspot.com/2022/02/0s-olhos-abertos.html). 

2 t (https://sol.sapo.pt/artigo/762496/homem-morre-no-icl9-apos-despis 
te-por-doenca-s-bita). 

3 + (https://observador.pt/2022/02/14/despiste-de-um-motociclo-em-vise 
u-provoca-um-morto/). 

4 + (https://www.rtp.pt/noticias/cultura/morreu-o-cineasta-lauro-antonio 
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“Morreu o ator Rogério Samora. Tinha 63 anos” (15/12/2021). 
“Jovem de 21 anos sofre morte súbita dentro de autocarro com 
destino a Lisboa” (03/11/2021): 


v1381946). 

1 % (https://observador.pt/2021/12/15/morreu-o-ator-rogerio-samora/). 

2 + (https://tvi24.iol.pt/sociedade/algarve/jovem-de-21-anos-sofre-morte- 
subita-dentro-de-autocarro-com-destino-a-lisboa). 

3 Esta lista não passou de um mero desabafo ilustrativo com casos sus- 
peitos respigados em poucos minutos na imprensa portuguesa. Desde 
meados de 2021, altura em que as injecções da morte começaram, em 
todo o mundo, a ser prodigalizadas às gerações mais jovens, as mortes 
súbitas multiplicaram-se, tendo mesmo muitas ocorrido durante direc- 
tos televisivos. Dois dos domínios onde este fenómeno adquiriu uma 
visibilidade que nem os melhores agoritmos nem os mais ferozes “mo- 
deradores” conseguiram suprimir eficazmente são o das celebridades 
em geral e o dos atletas profissionais e amadores de alto nível. Os 
artigos e vídeos, e mesmo as compilações audiovisuais, são legião nas 
redes e plataformas não censuradas, pelo que convido o leitor a pes- 
quisar este tema por palavras-chave nas plataformas livres (ou quase) 
que menciono na nota “Ou menos censurada...” da página 116. Limito- 
me aqui a indicar um canal hispânico do Telegram que tem reportado 
colapsos, mortes súbidas e outros danos vacinais em celebridades 
(https://t.me/famososvictimasvacunas), e uma página cujos autores se 
têm dedicado a triar, inventoriar e referenciar casos de atletas que so- 
freram paragens cardíacas e outros problemas de saúde graves após 
terem recebido uma ou mais injecções de uma das “vacinas” contra a 
Covid-19. Até à data em que escrevo (01/03/2023), esta página con- 
tinua a ser actualizada com novos dados e conta presentemente 1.762 
casos de atletas que sofreram paragem cardíaca ou outra doença grave 
na sequência das injecções, dos quais 1.221 morreram (https://goodsc 
iencing.com/covid/athletes-suffer-cardiac-arrest-die-after-covid-shot/). 
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02.03.2022 


Fabricando a História! 


A imparável expansão da OTAN para Leste e, mais recente- 
mente, a ameaça iminente da adesão da Ucrânia à Aliança Atlân- 
tica, não podiam senão incitar uma violenta reacção russa”. 

Acrescente-se a isto a história de opressão das populações 
russófonas do Leste da Ucrânia e o incumprimento, por parte da 
Ucrânia, dos acordos de Minsk. 

Lembremo-nos também de que a revolução da praça de Mai- 
dan foi orquestrada e alimentada por George Soros e pelo Estado 
Profundo americano, removendo um Presidente pró-russo acabado 
de eleger e instalando um regime pró-ocidental subserviente aos 
poderes-sombra ocidentais — em particular, entre estes, os 
Clinton”. 

1 In The Notebook of Miguel Montenegro, 02/03/2022, (https://notebook 
ofmiguelmontenegro.blogspot.com/2022/03/manufacturing- 
history.html). 

2 Arnaud Bertrand, Twitter thread, 01/03/2022, (https://threadreaderapp. 
com/thread/1498491107902062592.html). 

3 Abdul Rahman, “What is the Minsk Agreement, and what's its role in 
the Russia-Ukraine crisis?” People s World, 23/02/2022, (https:/hwww. 
peoplesworld.org/article/what-is-the-minsk-agreement-and-whats-its- 
role-in-the-russia-ukraine-crisis/). 

4 Cf Alexandre Del Valle, Les Vrais Ennemis de L'Occident: du rejet de 


la Russie à Vislamisation des sociétés ouvertes, L' Artilleur, 2018. Cf. 
tb. David Horowitz, Richard Poe, The Shadow Party: How George 
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E, por falar dos Clinton, permitam-me assinalar que a Ucrânia 
tem sido um grande doador para a Fundação Clinton! e uma fonte 
de dinheiro sujo para Joe Biden através do seu homem do saco, o 
filho, Hunter Biden?. Até as marionetes mais débeis recebem algu- 
mas sobras. 

Finalmente, um mês de histeria bélica antecipatória dos media 
ocidentais e dos líderes-marionetes ocidentais, agitando as emo- 
ções do público contra a Rússia em vez de responderem aos agra- 
vos e preocupações legítimos expressos por aquele país, foi o me- 
lhor lubrificante para a invasão russa. Com que face ficaria Putin 
se tivesse recuado”? Afinal, ao contrário do dócil público ocidental, 
os Russos conhecem os sofrimentos dos Russos-Ucranianos do 
Donbass. 

No que respeita ao Presidente Ucraniano, o Zelensky, devemos 
mesmo acreditar que um homem cujas principais credenciais poli- 
ticas antes de se candidatar a Presidente consistiram em represen- 
tar o papel de Presidente da Ucrânia numa telenovela ucraniana é 


Soros, Hillary Clinton and Sixties Radicals Seized Control of the De- 
mocratic Party, Thomas Nelson, 2006. 

1 Via doações de nacionais: “Ukrainians Donated the Most Cash of Any 
Nationality to the Clinton Foundation,” LifeZette, 04/10/2019, (https:// 
www.lifezette.com/2019/10/ukrainians-cash-clinton-foundation/). Cf. 
tb. “Clinton Foundation's Deep Financial Ties to Ukrainian Oligarch 
Revealed,” 22/03/2015, (https://www.globalresearch.ca/clinton-foun 
dations-deep-financial-ties-to-ukrainian-oligarch-revealed/5438165). 

2 Miranda Devine, “Hunter Biden's Ukraine salary was cut two months 
after Joe Biden left office,” New York Post, 26/05/2021, (https://nypost. 
com/2021/05/26/hunter-bidens-ukraine-salary-was-cut-after-joe-biden- 
left-office/). 
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outra coisa senão mais uma marionete!, semelhante às que os oli- 
garcas ocidentais instalam em todo o mundo ocidental?? 

Não sei se Putin foi manipulado ou se é, também ele, uma 
marionete convicta do Fórum Económico Mundial que concordou 
fazer o papel do tipo mau. 

Joe Biden foi convincente, enquanto velha carcaça senil que é, 
quando deixou escapar uma observação, aparentemente acidental, 
sobre olhar para o outro lado durante uma incursão russa na 
Ucrânia, caso se tratasse de uma intervenção breve”. Retros- 
pectivamente, suspeito que este “lapso” tenha sido planeado pelos 
“gestores” de Biden para incitar Putin ou para iludir os Russos, 
fazendo-os deslizar com ingenuidade para a presente guerra. 

Este cenário faz-me lembrar a ideia de fazer uma campanha de 
vacinação com uma “vacina” permeável no meio de uma “pan- 
demia,” medida que todos os epidemiologistas sabiam, antes de 
2020, que potenciaria variantes, causando uma extensão artificial 
da dita “pandemia.” No mesmo sentido, basear uma vacina na 


1 Falta acrescentar que, mau grado a súbita amnésia que acometeu a im- 
prensa ocidental sobre tudo o que se sabia acerca da Ucrânia antes de 
2022, Zelensky foi um dos nomes que emergiu nos Pandora papers, 
onde foi revelado que ele e seus associados eram beneficiários de uma 
rede de offshores detentora, entre outras coisas, de propriedades de 
luxo em Londres. Cf. Elena Loginova, “Pandora Papers Reveal Off- 
shore Holdings of Ukrainian President and his Inner Circle,” OCCRP, 
03/10/2021, —(https://www.occrp.org/en/the-pandora-papers/pandora- 
papers-reveal-offshore-holdings-of-ukrainian-president-and-his-inner- 
circle). 

2 t Na condição, é claro, de o candidato a “líder” ter sido previamente 
sujeito a um período de aprendizagem no programa Young Global 
Leaders do Fórum Económico Mundial, sob a tutela do mestre-escola 
Schwab. 

3 “Biden admits Russia “will be able to prevail over time” if it invades 
Ukraine,” New York Post, 19/01/2022, (https://nypost.com/2022/01/19/ 
Joe-biden-admits-russia-will-prevail-over-time-if-it-invades-ukraine/). 

4 Le., uma vacina que não impede nem a infecção nem o contágio. 
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parte mais mutável do coronavírus (a proteina-pico, ou “spike”) foi 
um expediente evidente para tornar a dita vacina ineficaz tão cedo 
quanto humanamente possível. Lembremo-nos finalmente de que 
tentativas prévias para fazer vacinas contra vírus da família dos 
coronavírus foram tão danosas para os animais nas quais foram 
testadas que os cientistas renunciaram aos ensaios clínicos com 
humanos. 

Os “remédios” para a “pandemia!” foram tão cuidadosamente 
catastróficos quanto os esforços “para a paz” na Europa foram pre- 
cisamente conducentes à guerra. 

Tendo atingido uma concentração sem precedentes de poder 
económico no início do século XXI, os oligarcas ocidentais aper- 
feiçoaram finalmente a arte de fabricar a História. Todavia, na sua 
húbris e na sua pressa em contemplar o fruto pútrido do seu traba- 
lho, exageraram. Em todo o mundo, um número crescente de pes- 
soas comuns está a acordar para a realidade. Assim que uma massa 
crítica for atingida, o tempo dos oligarcas terá chegado ao fim. 


1 + Miguel Montenegro, “Why I refuse to be vaccinated against the coro- 
navirus and why I consider the pandemic a fraud,” 03/04/2021, in The 
Notebook of Miguel Montenegro, (https://notebookofmiguelmontenegr 
o.blogspot.com/2021/04/why-i-refuse-to-be-vaccinated-against.html). 
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13.04.2022 


Vergonha portuguesa! 


A nódoa seca que dirige a DGS acaba de anunciar que as 
nossas crianças vão continuar amordaçadas até ao fim do ano. 

Vai continuar a destruição física e mental causada pela mor- 
daça fascista, com o seu caldo bacteriano portátil e a sua ocultação 
da maior parte do rosto humano, feito para comunicar emoções e 
nuances de sentido. 

Noutros países, já anda toda a gente de cara destapada, mas os 
Portugueses têm-se mostrado particularmente submissos e despro- 
vidos de sentido crítico, pelo que é possível continuar a abusar 
deles impunemente. 

As crianças, essas, são sempre o alvo de eleição dos preda- 
dores. 


1 In Notícias e Opiniões, (https://t.me/noticiasecopinioes/ 1420). 
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23.05.2022 


Petrorublos de ouro! 


Quem é que está a sofrer com as sanções?? 

Os Europeus, os Americanos, e a maior parte do resto do mun- 
do estão a sofrer com o aumento dos preços dos combustíveis e da 
inflação em geral. Estes estavam já em crescendo devido à criação 
sem precedentes de nova moeda e à deterioração e ao compro- 
metimento deliberados dos sistemas de produção e das cadeias de 
abastecimento agrícolas, industriais e comerciais — muito disto a 
pretexto da fabricação pandémica. 

Entretanto, o governo russo fez um autêntico golpe de judo às 
sanções ditadas pelo establishment anglo-saxónico ao fixar os seus 
preços do gás em rublos. 

Os Europeus continuam a poder pagar em euros, mas têm de o 
fazer através do Gazprombank, que converte esses euros em 


rublos”, podendo o banco russo subsequentemente utilizar os euros 


1h O Caderno de Miguel Montenegro (http://cadernodemiguelmonte 
negro .blogspot.com/2022/05/petrorublos-de-ouro.html). 

2 Refiro-me aqui às sanções impostas pelos países da OTAN (e seus de- 
pendentes) à Rússia na sequência da intervenção militar russa na 
Ucrânia, iniciada em 24 de Fevereiro de 2022. 

3 “At Least 20 European Gas Buyers Open “Rubles-For-Gas” Account 
With Gazprombank,” nxtmine, 16/05/2022, (https://www.nxtmine.com/ 
economics/at-least-20-curopean-gas-buyers-open-rubles-for-gas- 
account-with-gazprombank/). 
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no mercado interno onde, por exemplo, importadores russos po- 
dem converter os seus rublos nos euros de que necessitam para 
pagar as suas encomendas. 
Ou seja, um golpe de judo e dois coelhos de uma cajadada só. 
A isto se soma a garantia do Banco Central russo de comprar 
ouro aos cidadãos russos a um preço determinado em rublos, o 
que, de uma só penada, ancorou o rublo ao ouro. O rublo tornou-se 


assim na moeda mais robusta e anti-inflacionária do mundo!. 


1 Pequena correcção técnica: na realidade não é aos cidadãos que o Ban- 
co Central russo se dispôs a comprar ouro a um preço fixo mas sim aos 
bancos russos, muito embora esta disposição se repercuta sobre o preço 
do outro a retalho. (“Russia sets fixed gold price as it restarts official 
bullion purchases,” Kitco, 28/03/2022, (https://www.kitco.com/news/ 
2022-03-28/Russia-sets-fixed-gold-price-as-it-restarts-official-bullion- 
purchases.html).) Esta decisão foi implementada a partir de 28 de 
Março de 2022, altura em que os 5000 rublos que o Banco Central 
russo se dispunha a pagar por uma grama de ouro valiam cerca de 48 
USD, ao passo que a grama de ouro se situava nos 62 USD. Quando, 
em 7 de Abril, o Banco Central russo anunciou que, a partir do dia 
seguinte, voltaria a comprar ouro a preço negociado (variável), 5000 
rublos valiam 60,57 USD e a grama de ouro continuava a valer cerca 
de 62 USD. (“Russia's central bank says it will stop buying gold at a 
fixed price,” Reuters, 07/04/2022, (https://www.reuters.com/business/ 
russias-central-bank-says-it-will-stop-buying-gold-fixed-price-2022- 
04-07.) Entre Maio de 2022 e o momento em que escrevo 
(13/02/2023), 5000 rublos têm flutuado entre 66 USD e 95 USD, em 
valores redondos, ao passo que, no mesmo período, a grama de ouro 
tem variado entre os 52 USD e os 63 USD. Vemos assim que, após o 
Banco Central russo ter sinalizado brevemente a ancoragem do rublo 
ao ouro, o rublo apreciou consideravelmente (e duravelmente) face ao 
dólar. Entretanto, a ideia de ancoragem do rublo, ou, em todo o caso, 
do sistema de pagamentos russo ao ouro não morreu, uma vez que 
emergiu, em Janeiro de 2023, a notícia segundo a qual a Rússia estaria a 
desenvolver, em colaboração com o Irão, uma moeda electrónica anco- 
rada ao ouro. (“Iran and Russia are creating gold-backed stablecoin,” 
Finance Feeds, 16/01/2023, (https://financefeeds.com/iran-and-russia- 
are-creating-gold-backed-stablecoin/). 
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Superficialmente, as sanções parecem concebidas para castigar 
os Russos pela sua “invasão.” 

Na realidade, as sanções são um instrumento de precisão cirur- 
gicamente manuseado pela oligarquia planetária e pela sua elite 
globalista e tecnocrática (que são quem realmente controla os 
media, os políticos e os governos) para enfraquecer a resistência 
dos povos europeus e americanos à instalação em curso da dita- 
dura planetária. 

Quanto a Putin, trata-se um Russo e de um agente secreto de 
carreira. Ele trabalha para vários lados ao mesmo tempo, e boa 
sorte para quem quiser apurar a hierarquia das suas lealdades!. 

Dito isto, considerando o etnocídio e o genocídio dos russófo- 


nos da Ucrânia e o apoio da OTAN à facção nazi ucraniana (a não 


1 + Nota de 29/05/2022: Desde que escrevi isto, pesa-me o sentimento de 
ter abreviado, simplificado e distorcido aquilo que posso legitimamente 
dizer sobre as acções e lealdades de Putin. Com efeito, como as lealda- 
des de Putin não são claras, as suas acções tão pouco são transparentes. 
Tanto quanto sei, o governo de Putin participou na cabala pandémica e 
injectiva. Embora não tenha a certeza, julgo que injecção “Sputnik,” 
impingida aos Russos pelo seu governo, também é uma terapia gené- 
tica (ADN, via adenovírus), promotora da proteína-pico (ou “spike”), 
com deficiências, perigos e ineficácia semelhantes aos das injecções da 
Pfizer, da Moderna ou da AstraZeneca. Acresce o facto de que, tenha 
ele sido ou não um “young global leader” avant la lettre, Putin terá 
orbitado o Fórum Económico Mundial (FEM) ainda antes de suceder a 
Yeltsin, e tanto ele quanto o filho-de-um-nazi, Klaus Schwab, já cele- 
braram publicamente os seus laços de amizade. Será a Sputnik, na 
verdade, um placebo destinado a proteger os Russos enquanto Putin 
finge obedecer aos desideratos eugenistas dos oligarcas tecnocratas 
com quem teve de se arranjar para chegar ao poder e o preservar? Terá 
toda a sua relação com o FEM e com Schwab sido o trabalho astucioso 
de um profissional da duplicidade que nunca deixou de ser leal ao seu 
país? É possível mas improvável. Talvez um exame do excesso de mor- 
talidade na Rússia em 2021 e em 2022 permita chegar a alguma con- 
clusão nestas matérias. 
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confundir com a generalidade dos Ucranianos) que, em parceria 
com a OTAN, controla as forças armadas e o Estado, acho uma 
boa coisa que o martírio dessas populações do Donbass, silenciado 
pelos media manipulados, esteja a chegar ao fim. 

Quanto ao quadro geopolítico global, a obra de demolição da 


humanidade continua. 
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07.11.2022 


Os factos graves das injecções COVID 
começam a ser falados na imprensa 
convencional! 


O Spectator, que conta actualmente com diferentes variantes 
nacionais”, é uma das publicações mais antigas no mundo anglo- 
saxão. 

É um sinal da maior importância que, num tal meio, estejam a 
ser abertamente discutidos” factos como: 

1. o segredo comercial que impede o conhecimento preciso do 
que se encontra na composição das alegadas “vacinas” da Covid- 
19; 

2. a obstrução, pelos fabricantes e pelos governos, ao exame 
do conteúdo das injecções que têm sido administradas a milhares 
de milhões de pessoas; 


3. a presença comprovada de óxido de grafeno nas injecções; 


1 In Notícias e Opiniões, (https://t.me/noticiaseopinioes/1810). 

2 A edição “mãe” britânica, desde 1828, a australiana, desde 2008, e a 
americana (apenas online), desde 2018. 

3 t+ “Wot's in the shots? Graphene oxide? Nanobots?” Spectator | 
Australia, 05/11/2022, (https://www.spectator.com.au/2022/11/vwots-in- 
the-shots/). 
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4. a detecção, agora repetida por vários cientistas e especia- 
listas em todo o mundo, de estruturas micrométricas” auto-assem- 
bladoras observáveis na substância das injecções quando aquecida 
à temperatura ambiente e no sangue de pessoas inoculadas; 

5. a relação directa entre os conhecidos efeitos tóxicos do 
óxido de grafeno e desordens de saúde graves como coagulação 
anormal, inflamação, redução da imunidade e resultante poten- 
ciação de cancros e tumores, novos ou pré-existentes; 

6. O excesso de mortalidade que tem sido observado nos 
paises fortemente inoculados com as alegadas “vacinas,” apesar de 
a mesma chegar na esteira de uma alegada pandemia que, a ser 
real, teria vitimado os mais frágeis, pelo que o que seria de esperar 
agora seria um déficit e não um excesso consistente de mor- 
talidade; 

7. a eficácia negativa da “vacina,” a qual é observável a partir 
de dados demográficos e epidemiológicos oficiais, como assi- 
nalado no artigo, e tem sido objecto de vários estudos científicos 


recentes. 


4 Originalmente escrevi nanométricas, mas o micrómetro é a escala de 
referência provavelmente mais apropriada para a ampliação com que 
estas estruturas têm podido ser observadas. Algumas destas são, no en- 
tanto, compatíveis com estruturas nanométricas com funções electróni- 
cas e electromagnéticas descritas em patentes e na literatura científica. 
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08.11.2022 


CDC forçado a publicar dados que revelam a 
dimensão da catástrofe provocada pelas 
injecções experimentais! 


Segundo esta notícia?,* durante 18 meses, o CDC (Center for 
Disease Control, a DGS dos EUA) recolheu informações espon- 
tâneas de mais de 10 milhões de voluntários, que descarregaram a 
sua app, a V-Safe, e reportaram as suas experiências com as 
injecções da Covid-19 (falsamente descritas como “vacinas”. 

Mas o público nunca foi informado sobre os dados recolhidos 
pelo CDC. 


1 In Notícias e Opiniões, (https://t.me/noticiaseopinioes/1817). 

2 t “Court Orders CDC to Release Data Showing 18 Million Vaccine 
Injuries in America,” American Liberty Report, 06/10/2022, (https:// 
www.americanlibertyreportnews.com/articles/court-orders-cdc-to- 
release-data-showing-1 8-million-vaccine-injuries-in-america/). 

3 Cf tb. SICAN Wins Lawsuit Forcing CDC to Turn Over V-SAFE Co- 
vid Vaccine Injury Data — Shows 7.7% Seek Medical Care After Vacci- 
nation and 25% Have Serious Side Effects,” 04/10/2022, The Gateway 
Pundit, (https:/www.thegatewaypundit.com/2022/10/breaking-ican- 
wins-lawsuit-forcing-cdc-turn-v-safe-covid-vaccine-injury-data-shows- 
7-1-seek-medical-care-vaccination-25-serious-side-effects-video/). 
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Até agora. Um tribunal federal ordenou! ao CDC que tornasse 
públicos os seus dados. 

Ficámos a saber que, do universo de mais de 10 milhões de 
pessoas monitorizadas injectadas com a terapia genética experi- 
mental, 800.000 foram hospitalizadas” na sequência de uma injec- 
ção Covid-19. 

Ou seja 8% dos injectados com as substâncias experimentais 
acabaram no hospital. 

E estamos apenas a falar de hospitalizações na proximidade 
temporal de uma injecção”. 

Dada a dimensão altamente representativa da amostra, parece 
seguro extrapolar estes números para a população mundial injec- 
tada no seu todo. 

O aumento das ambulâncias em circulação que podemos cons- 


tatar desde 2021 não é uma anomalia inexplicável. 


1 Civil Action No. 1:22-cv-481-RP UNITED STATES DISTRICT 
COURT FOR THE WESTERN DISTRICT OF TEXAS AUSTIN DIVI- 
SION, (https://icandecide.org/wp-content/uploads/2022/09/019-Agreed 
-Scheduling-Order.pdf). 

2 A ICAN (Informed Consent Action Network) fornece, no seu website, 
um quadro interactivo que permite visualizar a informação colectada 
junto aos mais de 10 milhões de participantes do V-Safe: (https://icande 
cide.org/v-safe-data/). 

3 Ou, em todo o caso, necessitaram de cuidados médicos. 

4 Para além disso, 3,3 milhões (33%) reportaram efeitos adversos, e 1,3 
milhões (13%) sentiu-se tão doente que teve de faltar ao trabalho ou às 
aulas. 
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08.11.2022 


Metodologia globalista: da dialéctica à inversão 
(notas súbitas)' 


A inspiração marxista da subversão globalista e transumanista 
é denunciada pelos seus métodos. 

O método do problema-reacção-solução tem sido amplamente 
comentado. 

Trata-se de uma tradução pragmática da dialéctica tese- 
antitese-síntese que o marxismo recuperou da filosofia de Hegel. 

Através das suas grandes corporações, do seu controlo dos 
media, e dos títeres políticos que executam os seus desideratos, o 
cartel globalista planetário gera um “problema.” O “problema” 
suscita uma reacção programada, a qual constitui a justificação 
para avançar com a “solução.” Esta “solução” é, na realidade, o 
objectivo inicial, que não poderia ser implementado directamente 
sem revelar as intenções de poder e controlo que o movem. 

Há, todavia, um outro artifício lógico da retórica marxista pos- 
to em acção pela pragmática globalista: trata-se da inversão. Esta 


pode ser operada em referência a diferentes eixos de simetria. 


1h O Caderno de Miguel Montenegro, (http://cadernodemiguelmonte 
negro .blogspot.com/2022/11/metodologia-globalista-da- 
dialectica.html). 


189 


Inversão do ónus 

Na guerra de informação, é frequente observar-se o agente 
globalista acusar o adversário de preparar ou cometer um ataque 
imoral, ilegítimo ou ilegal nos exactos moldes daquele que o 
agente está a preparar ou já cometeu. 

Exemplos: 

a) membros da OTAN sugerindo que terão sido os Russos a 
atacar o gasoduto detonado por forças especiais britânicas'; 

b) os alertas dos EUA e de outros membros da OTAN sobre 
preparações militares russas nas proximidades do Donbass, e a 


acusação de uma invasão “não provocada” da Ucrânia pelos 


1 Com efeito, essa foi uma das suspeitas levantada pelo Ministério da 
Defesa russo relativamente à autoria das explosões subaquáticas que, 
em 26/09/2022, romperam três dos quatro tubos que compõem os Nord 
Stream I e II, que abasteciam (o segundo nunca entrou em uso) a 
Alemanha de gás russo (“Russia accuses British navy of blowing up 
Nord Stream gas pipelines in Baltic Sea,” Independent, 29/10/2022, 
(https://www.independent.co.uk/news/uk/home-news/nord-stream-gas- 
ukraine-russia-b2213368.html)). Dada a estreita proximidade entre os 
interesses britânicos e estadunidenses, a compatibilidade com o prin- 
cípio eterno do cui bono (“a quem aproveita?”, e a especificidade da 
acusação, presumi que os Russos estavam a falar a partir de informa- 
ção tangível. Entretanto, emergiu um artigo, extremamente detalhado e 
circunstanciado, da autoria de um galardoado com o Prémio Pulitzer 
(dos tempos em que isso ainda significava alguma coisa), e que nos 
informa que a operação foi levada a cabo pelos EUA (Seymour Hersh, 
“How America Took Out The Nord Stream Pipeline,” 08/02/2023, 
(https://seymourhersh.substack.com/p/how-america-took-out-the-nord- 
stream)). Um pouco de arqueologia noticiosa informa-nos que as exac- 
tas circunstâncias em que o ataque foi preparado (os exercícios navais 
da OTAN, em Julho de 2022, no exacto local do rebentamento) foram 
denunciadas, e o mesmo atribuído à OTAN, pela porta-voz do Ministé- 
rio dos Negócios Estangeiros russo, três dias depois do ataque (“NATO 
conducted drills near Nord Stream leaks site in July — diplomat,” Tass, 
29/09/2022, (https://tass.com/politics/1515273)). EUA, Reino Unido 
ou OTAN? Como se diz em inglês americano: “same difference” 
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Russos, quando, na realidade, os preparativos militares e a Opera- 
ção Especial militar dos Russos surgiram após largos anos de 
bombardeamentos do Donbass por forças militares e paramilitares 
ucranianas a soldo dos EUA, e na sequência de — e em reacção 
a — movimentações militares de grande volume do regime ucra- 
niano nas fronteiras das repúblicas independentistas do Donbass, 
movimentações essas que indiciavam uma invasão iminente”. 

c) nas eleições presidenciais dos EUA, em 2020, como no 
Brasil, em 2022, pudémos observar que a facção que perpetrou a 
“a organização de fraude eleitoral mais extensa e inclusiva da 
história,” para usar a expressão de Joe Biden?, precedeu a sua ope- 
ração acusando o adversário da intenção de não reconhecer a sua 


planeada derrota eleitoral. 


Inversão meio/fim e causa/efeito no uso revolucionário das 
aspirações do ego 

Aqui, o meio é apresentado como a finalidade, ao passo que o 
verdadeiro fim visado se produz como consequência, fora do radar 
narrativo. 

Exemplos: 

a) Nos séculos XIX e XX, as preocupações maltusianas dos 
“olobalistas” de então face à recomposição e ao crescimento 
demográfico das classes populares, o intuito de domesticação da 
prole das mesmas, afim de produzir trabalhadores mais obedientes 
e produtivos, assim como o desejo de aumentar a produtividade da 


população sem uma correspondente expansão demográfica 


1 “Russia says Ukraine has deployed half its army to Donbass conflict 
zone” Reuters, 01/12/2021, (https://www.reuters.com/world/europe/ 
russia-says-ukraine-has-deployed-half-its-army-donbass-conflict-zone- 
2021-12-01/). 

2 “Biden says in video he has created *voter fraud organization”,” Fox 
News, 25/10/2020, (https://www.foxnews.com/politics/biden-voter- 
fraud-organization-video-gaffe). 
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convergiram na promoção do feminismo, operacionalizado con- 
cretamente na promoção dos métodos anticoncepcionais, na despe- 
nalização do aborto, na liberdade sexual e na entrada das mulheres 
no mercado de trabalho. 

O fim manifesto do feminismo era a igualdade de direitos e de 
oportunidades entre mulheres e homens. Mas, para os globalistas, 
os valores feministas não passava de meios que permitiam ocultar 
os verdadeiros fins que, de outro modo, seriam transparentes nas 
implementações concretas do feminismo. 

b) A ideologia do género afirma a omnipotência do ego em 
matéria de identidade sexual, e recusa a própria realidade bioló- 
gica, cujo determinismo é denegado ao ser (falaciosamente) impu- 
tado a convenções tradicionais opressivas, das quais urge libertar o 
indivíduo. 

Mais uma vez aqui, as consequências do fim manifesto são o 
real fim globalista e transumanista para o qual as aspirações do 
ego são convocadas como meios disfarçados de fins. Essas con- 
sequências são a destruição das estruturas antropológicas rema- 
nescentes que resistem aos projectos globalistas na sua actual 
declinação transumanista onde o Homem está destinado a desa- 
parecer mediante a desconstrução pragmática das distinções em 
que se funda. A distinção homem/mulher é ainda uma distinção 
interna da estrutura do campo do Homem. À sua destruição 
(ideologia de género) suceder-se-á a destruição da distinção adul- 
to/criança (normalização da pedofilia). Finda a destruição interna 
do campo do homem, segue-se a destruição das suas fronteiras ex- 
ternas: a distinção homem/animal (normalização da bestialidade; 
manipulação genética desumanizante) e a distinção homem/coisa 
(integração do corpo e do cérebro na internet com a promessa de 
expansão de poder do ego, mas a consequência do controlo ex- 


terno do mesmo). 
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11.11.2022 


Porque é que o governo Holandês está 
apostado em impor restrições que vão destruir 
mais de metade da sua agricultura?" 


A Holanda é o segundo maior exportador agrícola no mundo e 
o primeiro na Europa. A Holanda é a horta da Europa. 

Quem vai à Holanda encontra um país extremamente ordeiro e 
próspero, com belos campos e belas florestas. 

E um povo muito disposto a seguir regras. 

O pretexto da destruição da agricultura é um alegado perigo 
ecológico extremo que representariam os subprodutos da criação 
de gado e o uso de fertilizantes, pelo conteúdo de ambos em 
nitrogénio. 

Para informação, o nitrogénio é um elemento extremamente 
abundante na bioesfera, constitui 78% da atmosfera terrestre, e é 
indispensável à vida. Sem nitrogénio, por exemplo, não existiriam 
proteínas. 

A fraude pandémica assegurou a cabala globalista de que a 
credulidade de uma população humilhada e assustada é hoje uma 
alavanca tão fiável como aquelas em que se apoiaram os nazis 


para a conquista do poder nos anos 30 do século XX. 


1 In Notícias e Opiniões, (https://t.me/noticiaseopinioes/1828). 
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A destruição da autonomia alimentar da Europa está a ser im- 
plementada em sinergia com a destruição acelerada da sua auto- 
nomia energética. 

A União Europeia é, desde a sua criação, um tubo de ensaio da 
Nova Ordem Mundial. Continua a sê-lo, na marcha para um mundo 
de total controlo pela elite. 

Esta marcha europeia para o totalitarismo planetário passa pela 
habituação à obediência (as arbitrárias restrições “pandémicas”), 
pela redução e debilitação da população (injecções da morte + 
escassez energética + desnutrição), e pela implementação do Euro 
digital como instrumento de controlo total da pessoa humana. 

Sejamos honestos. Porque carga de água alguém pensaria nes- 
te momento da história em destruir a horta da Europa?! 


1 Em Novembro de 2022, o governo holandês emitiu um aviso segundo 
o qual se prepara para expropriar, mediante compensação determinada 
unilateralmente, cerca de 3.000 propriedades agrícolas (“Netherlands 
reportedly set to forcibly close 3,000 farms to comply with EU 
mandate,” Fox News, 30/11/2022, (https://www.foxnews.com/world/ 
netherlands-close-farms-cu-mandate)). Este plano resulta dos limites 
no uso de nitrogénio que, em 2019, o governo se comprometeu a im- 
plementar perante a Comissão Europeia. Recentemente, a “Ministra do 
Nitrogénio” (não é piada), Christianne van der Wal, declarou que esses 
limites (que se traduzem na necessidade de obtenção de licenças para o 
desenvolvimento de novas atividades “emissoras” de nitrogénio) 
impõem um bloqueio a toda a construção nova, posicionando assim 
outros agentes económicos, e particularmente a construção civil, contra 
os interesses dos agricultores, e vice-versa. (“Netherlands raises 
pressure on farmers over nitrogen emissions,” Financial Times, 
03/03/2023, (https://www.ft.com/content/f75460ac-fd50-4bee-9391-ca 
8083€ea096b).) Entretanto, o governo da região da Flandres, na Bélgica 
(contígua à Holanda), também anunciou planos de restrição do 
nitrogénio, os quais, na prática, passarão por limitações impostas à pro- 
dução animal e ao uso de fertilizantes. Os agricultores da Flandres res- 
ponderam saindo à rua em protesto, a exemplo do que os seus colegas 
holandeses têm feito desde o verão de 2022. (“Tractors block Brussels 
roads in farmer protest,” Yahoo News, 03/03/2023, (https://news.yahoo. 
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com/tractors-block-brussels-roads-farmer-141632790.html).) O con- 
texto relevante, no qual devemos ler as acções concertadas do governo 
holandês, da Comissão Europeia, e do governo da Flandres, inclui a 
perturbação pseudo-pandémica das redes de abastecimento mundiais, o 
comprometimento, pela guerra em curso, do maior produtor cerealífero 
da Europa (a Ucrânia), a destruição, pelos EUA, dos dois gaseodutos 
Nord Stream I e II que abasteciam a Alemanha e países circundantes de 
gás russo barato, e a elevada inflacção que, desde há vários meses, 
atinge muito particularmente os preços da energia e dos géneros ali- 
mentares na Europa. Outras peças contextuais relevantes são uma carta 
revelada pelo líder da oposição, Geert Wilders, segundo a qual o 
governo holandês pretenderá utilizar terras expropriadas para construir 
centros de asilo para migrantes (“Dutch Government to Shut Down 
3,000 Farms to Comply with Global Warming Goals,” The Gateway 
Pundit, 28/11/2022, (https://www.thegatewaypundit.com/2022/11/ 
dutch-government-shut-3000-farms-comply-global-warming-goals)); e 
um plano urbanístico pré-existente, que prevê a criação futura de uma 
megapólis transfronteiriça, a Tristate City, que incluirá zonas da Holan- 
da, da Bélgica e da Alemanha e albergará 50 a 150 milhões de pessoas 
(“Dutch government's new climate agenda will force thousands of 
farmers out of business and destroy Europe's food supply chain,” 
Natural News, 24/10/2022, (https://www.naturalnews.com/2022-10-24- 
dutch-government-forcing-farmers-out-of-business.html); cf tb. “Ne- 
therlands” Land Grab: Government's Proposal to Seize Up To 600 
Farms Within a Year, by Force if Necessary,” Exposé News, 
17/10/2022, — (https://expose-news.com/2022/10/17/netherlands-land- 
grab-government-to-seize-600-farms/)). Na presunção da veracidade e 
da relevância destes elementos contextuais, podemos sempre pergun- 
tar-nos o que irão comer estes 50 a 150 milhões de habitantes da futura 
megapólis que irá ocupar as terras expropriadas a agricultores holan- 
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deses ou compradas a agricultores belgas e alemães arruinados pelas 
sucessivas vagas de regulamentos e restrições. A resposta vem-nos pela 
mão do Fórum Económico Mundial (FEM) e do seu devoto primeiro- 
ministro holandês, Mark Rutte. Num encontro virtual do FEM, em 
Janeiro de 2021, Mark Rutte anunciou que a Holanda iria albergar o 
Global Coordinating Secretariat (GCS), ou secretariado de coor- 
denação global da “iniciativa de sistemas alimentares do FEM,” cuja 
missão será coordenar a criação e as actividades dos “global regional 
food innovation hubs ” Estes “pólos globais regionais para a inovação 
alimentar” têm por vocação articular os diferentes parceiros locais da 
“cadeia alimentar” afim de desenvolver “inovações e modelos de ne- 
gócio” que permitam fazer face à expansão da população humana e ao 
“impacto da crise do clima” na “insegurança alimentar,” com “mais 
comida e também com comida mais inteligente do que nunca,” o que, 
evidentemente, passará por “comida produzida de forma sustentável” 
mediante a “necessária mudança no sistema alimentar.” (“Global center 
for food innovation comes to the Netherlands,” East Netherlands 
Development Agency, 29/01/2021, (https://oostnl.com/en/news/global- 
center-food-innovation-comes-netherlands).) Muitas outras informa- 
ções relevantes podem ser respigadas numa página do website do FEM 
dedicada a este projecto dos “Food Innovation Hubs” Somos infor- 
mados acerca do entusiasmo dos CEOs da Pepsicola e da Unilever pela 
iniciativa, assim como das fontes de financiamento do projecto: na 
Holanda, Rutter terá comprometido o dinheiro dos contribuintes holan- 
deses por vários anos, ao passo que a Fundação Bill e Melinda Gates 
(BMGF) também se comprometeu ao financiamento multi-anual de um 
“pólo de inovação alimentar” na Índia (ficará seguramente mais em 
conta do que o secretariado na Holanda). Aquilo que, todavia, encon- 
tramos de mais saliente na apresentação pelo FEM do seu projecto de 
“inovação” alimentar, é o escopo maníaco e delirante das suas ambi- 
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ções: “Com apenas 10 anos para atingir os Objectivos do Desenvol- 
vimento Sustentável, temos de alterar profundamente os modos de 
produção e consumo alimentar. Isto inclui alterar as práticas de mais de 
500 milhões de pequenos agricultores e os padrões de consumo de 7,7 
mil milhões de indivíduos.” (“Food Innovation Hubs Put Farmers at 
Head of the Table for Systems Change” WEF, 27/01/2021, (https:// 
www.weforum.org/press/2021/01/food-innovation-hubs-put-farmers-at 
-head-of-the-table-for-systems-change)). Para bom entendedor, duas 
palavras bastam: acheta domesticus. 
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15.11.2022 


Da democracia à “democracia”! 


O desaparecimento da República Americana é, na minha opi- 
nião, um fait accompli desde Janeiro de 2021. 

Pelo mundo fora, as democracias estão a ser substituídas por 
“democracias,” no sentido orwelliano, que é o sentido que a pala- 
vra tinha na esfera soviética. 

Retrospectivamente, dar-nos-emos conta de que as demo- 
cracias e as repúblicas liberais, com a sua separação formal dos 
poderes e o seu igualmente formal sufrágio universal, foram uma 
adaptação onerosa das elites do poder (i.e. financeiras) à dinâmica 
subversiva que elas próprias desencadearam no século XVIII, e 
cujos dois marcos fulcrais foram a Revolução da Independência 
Americana e a mais sombria Revolução Francesa. 

Na verdade, nunca o “poder” político foi tão dúctil face aos 
desígnios dessas elites do (verdadeiro) poder quanto nas demo- 
cracias do século XX (inclui-se aqui alguma margem temporal 
antes e depois). 

Tão dúctil foi o “poder” político que, sem oposição, as refe- 
ridas elites usaram e abusaram do sistema financeiro-monetário até 
o exaurir por completo. As moedas fiat são o Ponzi scheme mais 


duradouro e mais colossal da história. 


1h O Caderno de Miguel Montenegro, (http://cadernodemiguelmonte 
negro .blogspot.com/2022/11/da-democracia-democracia.html). 
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Agora que o sistema está na iminência da implosão, todos os 
conceitos e ferramentas das elites do poder estão a ser apressada- 
mente utilizados de forma a neutralizar a populaça e a permitir às 
primeiras recuperar a margem de segurança confortável a que 
estão habituadas. 

Eis alguns desses conceitos e ferramentas: 

* Instilação de etnomasoquismo (ódio ao seu país, à sua his- 
tória, ao seu povo, à sua mentalidade e aos seus costumes); 

* Destruição de toda e qualquer veleidade de auto-controlo dos 
destinos individuais e das comunidades locais, induzindo assim a 
convicção “fisiológica” de impotência; 

* Democídio pseudo-pandémico e injectivo; 

* Democídio por privação de energia e de nutrição adequada; 

* Instauração do Estado de Sítio permanente; 

* Instalação de sistemas automáticos de vigilância e controle 


que tornam fútil qualquer tentativa de resistência. 
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27.11.2022 


Com uma balança, entre as ruínas! 


Os dias, as semanas, os meses e, em breve, os anos sucedem- 
se, e, pessoalmente, não consigo digerir o facto de que, no meu 
país, uma parte da população foi impedida de frequentar estabe- 
lecimentos como restaurantes por não se ter sujeito à injecção de 
uma substância farmacêutica experimental. 

Para cúmulo, os ensaios clínicos desta alegada “vacina” contra 
a Covid-19 duraram poucos meses, sendo na prática interrompidos 
com o desfazer do double blind e a proposta da administração da 
substância activa aos que até então apenas tinham recebido pla- 
cebo. 

Só depois vim a saber, lendo o The Real Anthony Fauci de 
Robert Kennedy Jr.?, que esta manobra de destruição do grupo de 
controle por motivos falsamente humanitários é um expediente 
que já tinha sido utilizado pelo director do NIAID, Anthony Fauci, 


para disfarçar os rastos dos seus crimes. 


1h O Caderno de Miguel Montenegro, (http://cadernodemiguelmonte 
negro .blogspot.com/2022/11/com-uma-balanca-entre-as-ruinas.html). 
Este texto foi editado para maior concisão e relevância, e para minimi- 
zar redundâncias com outros textos nesta colecção. 

2 t Robert F. Kennedy Jr., The Real Anthony Fauci — Bill Gates, Big 
Pharma, and the Global War on Democracy and Public Health, Sky 
Horse Publishing & Children's Health Defense, 2021. 
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A DGS e toda a espécie de “autoridades,” governantes e figu- 
ras públicas repetiram incessantemente o mantra “segura e eficaz” 
sem terem um resquício de prova ou evidência de que assim era. 

Apenas um louco, um ignorante ou um cobarde sem coluna 
vertebral poderia assegurar tal coisa face à prática consagrada de 
sujeitar as novas vacinas, mesmo que de tecnologia tradicional, a 
vários anos de ensaios clínicos sem os quais não é possível avaliar 
a presença e a extensão de potenciais efeitos nefastos à distância 
de meses ou anos após a inoculação. A história das vacinas (para 
quem a conhece) está cheia de exemplos de tais efeitos que apenas 
a observação comparativa e prolongada de grupos vacinados e 
não-vacinados permite estabelecer positiva ou negativamente. 

As mentiras foram múltiplas, cada uma mais absurda que a 
outra, e não cabe, nestas palavras de improviso, arrolá-las, e muito 
menos triá-las. 

Vem-me, a talho de foice, a mentira de que as referidas inocu- 
lações eram “aprovadas” pelas autoridades competentes e, nomea- 
damente, pelo Infarmed em Portugal, pela EMA ao nível europeu, 
e pela FDA nos EUA. Como sabe quem sabe (e os demais que se 
curem), as “vacinas” contra a Covid-19 beneficiaram de uma “Au- 
torização de Emergência” nestas diferentes instâncias, e não de 
uma “Aprovação,” a qual requereria, precisamente, todas aquelas 
investigações e salvaguardas, que permitiriam dizer “seguras e 
eficazes” sem se estar a mentir com todos os dentes. 

E com todos os dentes se mentiu. Um dos argumentos com que 
se coagiu as pessoas foi de que as injecções impediriam a doença e 
o contágio: não vais matar a avozinha, Pois não só não havia evi- 
dência nesse sentido como, por exemplo, nos ensaios clínicos da 
Pfizer, o adoecimento dos inoculados foi, não apenas previsto, 
como observado e medido. Quando se tornou evidente, entre a 
população, que as injecções não impediam a doença associada a 


um teste positivo e que, por maioria de razão, não impediam o 
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contágio, logo se deslocou a mentira para a ideia de que impe- 
diriam a doença grave e a hospitalização. Tanto nos EUA como na 
Europa, protocolos e práticas hospitalares corruptos tentaram 
minimizar os números de “vacinados” internados e mortos com 
Covid-19, e exagerar o número de “não-vacinados” internados e 
mortos com Covid-19". 

Hoje, as partes do mundo onde mais se administraram as ale- 
gadas “vacinas” são aquelas onde persiste um excesso de morta- 
lidade chocante”. Faz-me lembrar o caso de um Estado do Canadá, 


Julgo que Alberta, onde a maior categoria de óbitos é agora a de 


“causa desconhecida”.” Aqui, em Portugal, o elefante do excesso 


1 EUA: Lance D. Johnson, “TOTAL FRAUD: CDC allows hospitals to 
classify dead vaccinated people as “unvaccinated deaths”,” Natural 
News, 17/09/2021, (https://www.naturalnews.com/2021-09-17-cdc-hos 
pitals-classify-dead-vaccinated-as-unvaccinated.html). SUIÇA: Liliane 
HeldKhawam, “On a parlé de PCR avec le professeur Greub du 
CHUV. Constat d'un nouveau biais statistique LHK,” 24/08/2021, 
(https://swiss.economicblogs.org/liliane-held-khawam-mania/2021/hel 
dkhawam-majon-parle-pcr-avec-le-professeur-greub-du-chuv-constat- 
dun-nouveau-biais-statistique-lhk). CANADÁ: Nathan, “Garbage in, 
Hospitalizations out: The finger on Quebec's hospitalizations scale is 
revealed,” Restorationtimes.substack.com, 14/01/2022, (https://restora 
tiontimes.substack.com/p/garbage-in-hospitalizations-out). 

2 Igor Chudov, “Association Between Vaccines and Excess Mortality 
Getting Stronger — And Is Discussed in UK Parliament,” Before It's 
News, 10/11/2022, (https://beforeitsnews.com/eu/2022/11/association- 
between-vaccines-and-excess-mortality-getting-stronger-and-is-discuss 
ed-in-uk-parliament-2697647.html). Cf tb. Norman Fenton and Martin 
Neil, “The Devil's Advocate: An exploratory analysis of 2022 excess 
mortality,” Signs of the Times, 14/12/2022, (https://www.sott.net/ 
article/475414-The-Devils-Advocate-An-exploratory-analysis-of-2022 
-excess-mortality?ysclid=le8y39lpeb1 68258656). 

3 David Archibald, “Alberta”s anonymous silent killer,” Spectator Aus- 
tralia, 11/07/2022, (https://www.spectator.com.au/2022/07/albertas-ano 
nymous-silent-killer/). 
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de mortalidade também agita a sua tromba na loja de porcelanas 
das consciências, mas não se ouve nada. Já estão todas quebradas. 
Como todos aqueles que não fecharam os olhos, vivo entre os 


escombros de uma sociedade moralmente arruinada. 
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14.12.2022 


Uma história portuguesa! 


Acabei de falar com o funcionário de um fornecedor de gás 
que levantou ele mesmo o assunto da Covid-19. Recordou-me que 
o aconselhara a abster-se da suposta “vacina.” Acabou por ceder às 
pressões e sujeitou-se a uma inoculação de que se arrependeu de 
seguida. Antes da injecção dele, a mulher estivera doente, diagnos- 
ticada com a Covid-19, e não obstante partilharem o leito, ele não 
adoeceu nem testou positivo. Depois de se fazer injectar, acabou 
alegadamente por contrair a Covid-19 e explicou-me que passou 
muito mal. É um bom homem e espero sinceramente que a in- 
jecção única a que se sujeitou não lhe cause mais problemas de 
futuro. 


1 In Notícias e Opiniões, (https://t.me/noticiaseopinioes/2044). 
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